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Общая дерматологія. 

Введеніе. 

Кожныя заболѣванія уже въ древнѣйшія времена 
обращали на себя вниманіе, какъ это видно изъ Библіи. 
О научной дерматологіи можетъ быть рѣчь только 
съ конца ХУШ и начала XIX столѣтій и лишь въ отно- 
сительно недавнее время дерматологія отграничилась 
отъ клинической медицины въ видѣ самостоятель- 
ной спеціальности. 

При изученіи клинической медицины насъ 
учили пользоваться функціональными разстрой- 
ствами заболѣвшихъ органовъ для опредѣленія ихъ 
анатомическихъ измѣненій; кожныя же заболѣванія зани- 
маютъ особое положеніе. 

Клиническая картина заболѣвшей кожи легко до- 
ступна глазу и осязанію, и намъ остается только 
представить ея патолого-анатомическія измѣненія, благо- 
даря тому, что изъ правильнаго толкованія 
патологическаго процесса, или по крайней мѣрѣ 
его начальной анатомической локализаціи, получаются въ 



і 




свою очередь основы и руководство для примѣ- 
няемаго леченія. Обстоятельство, что нормальную 
кожу можно сравнить съ пластинкой, состоящей изъ 
нѣсколькихъ слоевъ и обладающей до извѣстной степени 
прозрачностью, даетъ намъ возможность устано- 
вить, какой слой или какая часть кожи задѣта и этимъ 
способствуетъ вѣрному постановленію діагноза. 
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Анатомія кожи. 

Человѣческая кожа состоитъ изъ двухъ слоевъ: изъ 
верхней кожицы — ерійегшів и изъ соб- 
ственно-кожи — сиііз. 

Верхняя кожица происходитъ изъ наружнаго 
зародышеваго листка, изъ котораго образуются и всѣ же- 
лезы, волосы и ногти. 

Собственно - кожа происходитъ изъ части 
средняго зародышеваго листка, изъ кожной пластинки 
Р е м а к а. 

Въ первой половинѣ зародышевой жизни поверх- 
ность кожи представляется равномѣрно плоской и на по- 
перечномъ разрѣзѣ ея граница между кожицей и кожей 
прямолинейной. Во второй половинѣ зародышевой 
жизни эта пограничная линія становится волнооб- 
разной; со стороны собственно-кожи образуются мелкіе 
бугры — рарШае, промежутки между которыми выпол- 
нены нижними слоями кожицы. 

Эпидермисъ состоитъ изъ нѣсколькихъ слоевъ, 
образующихся другъ изъ друга ; при этомъ мягкія ш и п о - 
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ваты я клѣтки измѣняютъ свой видъ и въ концѣ кон- 
цовъ превращаются въ роговыя клѣтки. 

Самый верхній слой эпидермиса есть рого- 
вой слой — біігаіиш согпешп ; здѣсь ороговѣвшія клѣтки 
представляются плоскими, неимѣющими ни строенія ни 
ядра и прилегающими другъ къ другу на подобіе мостовой. 

Подъ роговымъ слоемъ находится МаІрі^Ьі’евъ 
слой. Въ противоположность клѣткамъ рогового слоя 
эти клѣтки имѣютъ мягкую протоплазму, кругловатое ядро 
и протоплазматическіе отростки — шипы, соединяющіе 
отдѣльныя клѣтки другъ съ другомъ. Самая нижняя часть 
этого слоя помѣщается непосредственно надъ сосочками 
и состоитъ изъ клѣтокъ цилиндрической формы — 8 і г а - 
іиш суііпйгісит; здѣсь-же происходитъ размно- 
женіе клѣтокъ путемъ дѣленія ядеръ, почему слой и на- 
зывается тоже зародышевымъ. 

Надъ цилиндрическими клѣтками расположены клѣтки 
болѣе или менѣе кубической формы, поверхность 
которыхъ густо усѣяна тонкими шипами, представляю- 
щими соединеніе отдѣльныхъ клѣтокъ (мостики) — шипо- 
ватый слой — 8 і; г а і и т вріиозит. 

Остающіеся между ними промежутки наполнены тка- 
невой жидкостью. 

Ближе къ роговому слою шипы укорачиваются, 
клѣтки принимаютъ сплюснутую форму и въ клѣточной 
протоплазмѣ появляются зерна керато-гіалина — зер- 
нистый слой — зігаѣит ^гапиіозит. 

Подвижность этихъ клѣтокъ въ отношеніи другъ друга 
значительно уменьшается. Затѣмъ подвергается ороговѣ- 
нію только оболочка клѣтки; содержимое-же клѣтки 
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не ороговѣетъ, а подвергается перевариванію. При этомъ 
въ клѣткахъ нижней части рогового слоя появляется 
маслянистое вещество — элеидинъ. Эту часть рогового 
слоя называютъ зЪгаіит Іисісіит. 

Въ конечномъ итогѣ ороговѣнія получается много- 
слойная пластинка рогового слоя, поверхность 
котораго не вполнѣ равно мф р н а я , а пронизана 
мелкими бороздками, приблизительно ромбической 
формы, которыя обусловливаются главнымъ образомъ осо- 
бымъ соотношеніемъ между сосочковымъ слоемъ и кожицей. 



Подъ эпидермисомъ находится собственно- 
кожа, въ которой различаютъ два слоя: 

Кожистый слой — согіит, представля- 
ющій плотную основу собственно-кожи и подкожную 
клѣтчатку — зіігаіит зиЬсиіапеиш, состоя- 
щую изъ подвижной, рыхлой, содержащей эластическія 
волокна и петлистой соединительной ткани, заключаю- 
щей въ себѣ многочисленныя жировыя дольки ; ее также 
называютъ подкожнымъ жировымъ слоемъ — 
раппісиіііз айірозиз. 

Верхняя, прилегающая къ эпидермису часть согішп’а 
носитъ названіе : сосочковаго слоя — рагз р а - 
р і 1 1 а г і 8. Сосочки содержатъ кровеносные и лимфа- 
тическіе сосуды и отчасти Меіззпег’овскія осязательныя 
тѣльца, а подъ нимъ расположена часть сѣтчатаго 
слоя — рагз геіісиіагіз. 

Сѣтчатый слой состоитъ изъ волокнистой соедини- 
тельной ткани, эластической ткани и мышцъ. 
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Соединительно -тканныя волоконца 
слегка волнисты и соединены между собою склеивающимъ 
веществомъ. Между отдѣльными волоконцами располо- 
жены устланныя клѣточными элементами «соковыя 
щели», можетъ быть представляющія начала лимфати- 
ческихъ путей. Сѣть пучковъ соединительной ткани окру- 
жается и пронизывается «упругими волокнам и», 
образующими одно общее сплетеніе : эластическую 
ткань, служащую поддержкой для болѣе мягкихъ и 
растяжимыхъ волоконъ соединительной ткани. 

Къ упругимъ волокнамъ прикрѣпляются и мышцы 
кожи, которыя начинаются и оканчиваются въ эластиче- 
ской ткани. 

Соединительно-тканныя клѣтки могутъ принимать осо- 
бую форму, благодаря обильному накопленію въ нихъ пита- 
тельнаго матеріала. Эти «откормленныя клѣтки» 
имѣютъ удлиненное, неправильное клѣточное тѣло 
съ вытянутыми нерѣдко въ видѣ хвостика концами 
и лежатъ обыкновенно одиноко. При окрашиваніи 
полихромовой метиленовой синькой протоплазма и нахо- 
дящіяся въ ней правильно расположенныя крупныя зерна 
принимаютъ красный или фіолетовый цвѣтъ, 
а ядра ихъ синій; тогда какъ прочія соединительно- 
тканныя клѣтки окрашиваются въ синій цвѣтъ цѣликомъ. 

При патологическихъ процессахъ кожи встрѣчаются 
«плазматическія клѣтки», которыя по мнѣнію 
ІІппа происходятъ изъ соединительно-тканныхъ клѣтокъ, 
а другихъ авторовъ — изъ мелкихъ одноядерныхъ лейко- 
цитовъ. Онѣ кругловатой и ромбической формы, содер- 
жатъ одно или нѣсколько пузырьковидныхъ 
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ядеръ и мелкозернистую «граноплазму». Всѣ 
части плазматическихъ клѣтокъ окрашиваются полихро- 
мовой метиленовой сикькой въ синій цвѣтъ и этимъ онѣ 
тоэйе отличаются отъ откормленныхъ клѣтокъ. 

При патологическихъ процессахъ кожи встрѣчаются 
И «Э О 3 и н о ф и л ь н ы я клѣтки». Это — бѣлыя кро- 
вяныя тѣльца, содержащія въ протоплазмѣ много боль- 
шихъ зеренъ, которыя при окрашиваніи кислымъ эози- 
номъ принимаютъ ярко-красный цвѣтъ. 

Сѣтчатый слой пронизанъ артеріями, венами и лим- 
фатическими сосудами, большею частъю въ косомъ на- 
правленіи. 

Потовыя — клубневидныя — железы рас- 
положены въ болѣе глубокой части собственно-кожи и въ 
подкожной клѣтчаткѣ. Потовая железа представляетъ 
длинную неразвѣтвленную трубку; нижній 
слѣпой конецъ ея свернутъ въ клубокъ, а идущій 
кверху выводной протокъ, извитый на подобіе 
штопора, открывается на поверхности кожи потовой 
порой. 

Сальныя железы гроздевиднаго строенія и рас- 
положены въ верхней части собственно-кожи. Ихъ вы- 
водные протоки большею частью открываются въ волосные 
мѣшки, у нижней границы волосной воронки. 

Мелкія артеріи, идущія изъ подкожнаго слоя, обра- 
зуютъ подъ основаніемъ сосочковъ петлистую сѣть волосныхъ 
сосудовъ — верхнюю капиллярную сѣть — 8Іга- 
ішп ѵаксиіогшп зиЪрарШаге — отъ которой отвѣсно идутъ 
вверхъ вѣтви для каждаго сосочка, образуя тамъ изви- 
листыя капиллярныя петли сосочковъ. 
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Полученную изъ мелкихъ артерій кровь зігаішп ѵазсц- 
Іогшп зиЪрарШаге изливаетъ въ вены, нисходящія 
подкожную клѣтчатку. Изъ верхней капиллярной сѣти 
отходятъ и вѣтви къ волоснымъ мѣшкамъ, сальнымъ же-' 
дезамъ, мышцамъ и выводнымъ протокамъ потовыхъ 
железъ. 

Нервные сосочки, содержащіе Меіззпег’овскія осяза- 
тельныя тѣльца, лишены сосудовъ. 

Другая такая-же капиллярная сѣть имѣется 
на границѣ подкожнаго, слоя съ собственно-кожей, носящая 
названіе «глубокой капиллярной сѣти». Отъ 
нея отходятъ вѣточки къ волоснымъ сосочкамъ, потовымъ 
железамъ и жировымъ долькамъ. 

Въ средней части собственно-кожи имѣется очень 
мало кровеносныхъ сосудовъ. 

Лимфатическихъ сосудовъ въ кожѣ не- 
много. Кромѣ упомянутыхъ соковыхъ щелей въ кожистомъ 
слоѣ, таковыя имѣются еще и въ эпидермисѣ. 

Лимфатическіе сосуды - же, не имѣя прямой 
связи съ соковыми щелями эпидермиса, начинаются 
въ сосочкахъ, образуя сплетенія подъ ними. Въ под- 
кожной клѣтчаткѣ они болѣе крупны. 

Проникающіе въ кожу нервы состоятъ изъ цере- 
броспинальныхъ (чувствительныхъ) волоконъ и изъ 
волоконъ симпатическаго нерва ; послѣдніе идутъ 
къ сосудамъ, гладкимъ мышцамъ и потовымъ железамъ. 
Нервныя волокна оканчиваются свободно, или онѣ имѣютъ 
особые концевые нервные аппараты, какъ напримѣръ 
концевыя утолщенія Кгаизе, осязательныя тѣльца 
Ѵаіег-Расіпі и Меіззпе г’а. 
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Нервныя вѣточки, утрачивая свое мякотное вещество, 
распадаются на мелкія концевыя волоконца, 
оканчивающіяся въ собственно-кожѣ въ эндотеліи сосудовъ 
и окружающія капилляры сосочковаго слоя и отчасти непо- 
средственно прилегаютъ къ нимъ; въ эпидермисѣ онѣ идутъ 
до рогового слоя и проникаютъ въ шиповатыя клѣтки. 

Волосы сидятъ въ волосныхъ мѣшкахъ, пронизы- 
вающихъ черезъ верхнюю кожицу и собственно-кожу — 
образуя здѣсь волосную воронку — въ подкожную 
жировую клѣтчатку. Выдающаяся надъ кожей часть во- 
лоса называется его стволомъ или стержнемъ, 
а находящаяся въ кожѣ его корнемъ, оканчивающимся 
волосной луковицей. Волосная луковица располо- 
жена въ глубинѣ волоснаго мѣшка на волосномъ до- 
сочкѣ, дающемъ питаніе волосу. 

Волосъ представляетъ трубочку, состоящую изъ 
ороговѣвшихъ клѣтокъ, содержащихъ пигментъ и пузырьки 
воздуха ; трубочка наполнена волосной мякотью, 
часто отсутствующей на верхушкѣ волоса. 

Въ тѣсной связи съ волосами находятся Ми 8 си И 
аггесіогез рііогит, которые направляются отъ со- 
сочковаго слоя косо къ волоснымъ мѣшкамъ, оставляя 
между волосомъ и собою сальныя железы. Сокращаясь, 
мышцы выдавливаютъ содержимое изъ сальныхъ железъ 
и приподнимаютъ волосы, чаще всего сидящіе въ кожѣ 
косо (гусиная кожа). 

Кожный пигментъ — желтовато-буроватыя 
зернышки, расположенныя чаще всего въ цилиндриче- 
скихъ и прилегающихъ къ нимъ шиповатыхъ клѣткахъ 
МаІрі^Ьі’еваго слоя, — даетъ кожѣ различные оттѣнки, 
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Полусхематическій разрѣзъ черезъ кожу и поперечный разрѣзъ волоса, 

по М. ІозерН’у- 



А = подкожная жировая клѣтчатка; 
В — кровеносные сосуды; 

С = собственно-кожа; 

5 іг. с. = вігаіит согпеит ; 
зіг. I. = вігаіиш Іисійит ; 
зіг. §. = бігаіит ^гапиіозит ; 

5 іг.й. = бігаіит сіепіаіит ; 

5 іг. суі. = зігаіит суііпсігісит ; 

5 = потовая железа; 

М = тизс. аггесіог рііі; 

Т = Сальная железа. 



Волосъ: 

т = мякотное вещество ; 
г = корковое вещество ; 
с х = сиіісиіа корки ; 
с 2 = сиіісиіа корневого влагалища; 
ш = внутреннее корневое влагалище 
(Н 1 — Нухіеу’евскій слой, Н 2 — Неп- 
Іе’евскій слой); 

аѵи — наружное корневое влагалище; 
Р = волосной сосочекъ; 

Рі = пигментъ волоса, 




отъ желтаго до бураго или даже чернаго цвѣта. Приго- 
товляется ли пигментъ въ верхней части собственно-кожи 
изъ гемоглобина и заносится въ МаІрщЬі’евъ слой блуж- 
дающими клѣтками-хроматофорами, или онъ образуется 
вслѣдствіе прямого превращенія клѣточной протоплазмы — 
это еще не выяснено окончательно. 

На тыльной поверхности концевыхъ фалангъ паль- 
цевъ имѣются роговыя образованія — ногти. Ногтевая 
пластинка представляется какъ бы вставленной въ ног- 
тевую выемку и лежитъ на ногтевомъ ложѣ, 
состоящемъ изъ собственно-кожи и многослойнаго эпи- 
телія, соотвѣтствующаго МаІрщЬі’евому слою. Заднія и 
боковыя части ногтя покрыты эпидермисомъ пальцевъ, 
въ видѣ небольшого валика — ЕропусЬіит, а пе- 
редняя выдается надъ концевой фалангой выпуклымъ 
острымъ краемъ. Задняячасть ногтя называется «таігіх 
ногтя», изъ которой образуется ноготь, подвигающійся при 
ростѣ отъ основанія къ верхушкѣ въ теченіе всей жизни. 



Физіологія кожи. 

1) Кожа, какъ защитительный покровъ. 

Подкожный жировой слой и упругая часть 
собственно-кожи предохраняютъ до извѣстной сте- 
пени лежащія подъ ними части тѣла отъ внѣшнихъ ин- 
сультовъ, а роговой слой прежде всего собственно-кожу. 
Роговой слой трудно проницаемъ для жидкостей, 
газовъ и болѣзнетворныхъ микробовъ ; онъ мѣшаетъ сгу- 
щенію соковъ вслѣдствіе испаренія тканевой жидкости и 
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какъ плохой проводникъ тепла предохраняетъ тѣло отъ 
слишкомъ сильнаго охлажденія. 

2) Кожа, какъ секреторный органъ, вы- 
дѣляетъ потъ и сало. 

Потовыя железы выдѣляютъ послѣ принятія теплой 
ванны сначала потъ кислой реакціи, а за- 
тѣмъ слѣдуетъ выдѣленіе пота щелочной реакціи. 

Потъ содержитъ въ среднемъ 99% воды и около 
1% плотныхъ составныхъ частей, изъ которыхъ моче- 
вина, въ количествѣ до 0,1%, представляетъ обычную 
составную часть пота. Изъ неорганическихъ со- 
ставныхъ частей потъ содержитъ всего больше п о в а - 
ренной соли, немного сѣры и въ очень маломъ ко- 
личествѣ фосфорной кислоты. 

Жировыя кислоты — масляная, пропіоновая 
и каприловая — даютъ иногда поту сильный за- 
пахъ. 

Выдѣленная вода испаряется на поверхности 
тѣла, отнимая отъ тѣла тепло, почему и потоотдѣленіе 
играетъ большую роль при регулированіи тепла тѣла. 

Кожное сало, состоящее главнымъ образомъ изъ 
глицериннаго жира, жирныхъ кислотъ и холестеарина, от- 
дѣляется постоянно сальными железами и заключается въ 
жировомъ перерожденіи ихъ железистыхъ 
клѣтокъ. Оно служитъ для смазыванія кожной поверх- 
ности, предохраняя чрезмѣрное высыханіе рогового слоя. 

3) Кожа, какъорганърегулирующійтепло 
въ тѣлѣ. 

При дѣйствіи внѣшняго тепла притокъ крови къ 
поверхности кожи увеличивается и сосуды сосочковъ ги- 
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перэмируются, вслѣдствіе чего теплоотдача повышается. 
Усиливается и потоотдѣленіе и вслѣдствіе испаренія пота 
связывается большое количество тепла. 

Низкая - же внѣшняя температура уменьшаетъ при- 
токъ крови и теплоотдача становится меньше. 

4) Кожа, какъ дыхательный органъ, выдѣ- 
ляетъ вмѣстѣ съ водою и углекислоту и поглощаетъ ки- 
слородъ — регзрігаііо, іпзепзіЬіІіз. 

Черезъ кожу выдѣляется въ сутки въ двое больше 
воды, чѣмъ черезъ легкія, и около 10 граммовъ углекислоты ; 
поглащается кислорода очень незначительное количество. 

5) Кожа, какъ органъ всасыванія, поглаща- 
етъ газообразныя вещества, жиры и растворенные въ нихъ 
тѣла ; вода и растворенныя въ ней соли могутъ проходить 
черезъ роговой слой въ кожу лишь послѣ предваритель- 
наго разбуханія его. 

6) Кожа, какъ органъ чувства, снабжена 
нервными приспособленіями для ощущенія боли, холода 
и тепла и осязательными нервами для ощущенія прикосно- 
венія. 

Что касается распредѣленія нервовъ на кожѣ, то всю 
поверхность кожи можно раздѣлить на участки, обслужи- 
ваемые отдѣльными нервами. 

Симптоматологія. 

Симптомы кожныхъ заболѣваній раздѣляютъ на 
субъективные выражающіеся въ измѣненіи 
функцій кожи, какъ органа чувства въ формѣ гипер- 
эстезіи, анэстезіи, парэстезіи, зуда, боли, различнаго рода 
разстройства осязанія, — и объективные: сыпи или 
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высыпи, которыя могутъ быть раздѣлены въ свою оче- 
редь на первичныя и вторичныя. 

Къ первичнымъ сыпямъ слѣдуетъ отнести вызы- 
ваемыя непосредственно патологическими измѣненіями въ 
кожѣ, — а къ вторичнымъ — составляющія слѣдствіе 
обратнаго развитія и исхода патологическихъ процессовъ. 

Напримѣръ: Поврежденія кожи вызываютъ воспале- 
ніе задѣтаго мѣста — первичное явленіе; вслѣдъ 
затѣмъ появляется рубецъ, какъ вторичное явленіе. 

Организмъ реагируетъ на поврежденія кожи тѣмъ, 
что ограничиваетъ, уменьшаетъ и уничтожаетъ ихъ по- 
слѣдствія. Этотъ процессъ называется «воспаленіем ъ», 
развивающійся слѣдующимъ образомъ : 

На задѣтомъ мѣстѣ расширяются маленькія артеріи, 
затѣмъ вены и капилляры (волосные сосуды), наполня- 
ясь быстрѣе чѣмъ нормально протекающей кровью — 
активная или конгестивная гиперэмія. За- 
тѣмъ постепенно уменьшается быстрота кровяного тока, 
доходя до степени медленнѣе нормальнаго и черезъ раз- 
рыхленныя стѣнки капилляровъ и венъ фильтруется 
«сывороточный эксудатъ», богатый фибриноген- 
ными веществами. Двигаясь по направленію къ повре- 
жденному мѣсту выпотъ расширяетъ лимфатическія щели, 
пропитываетъ клѣтки и ихъ межклѣточную субстанцію, и 
останавливаясь ведетъ къ свертыванію фибрина. 

Черезъ разрыхленныя межклѣточныя пространства 
эндотеліи проникаютъ въ выпотъ лейкоциты — эмигра- 
ція клѣтокъ — или даже красныя кровяныя тѣльца 
(геморрагическій выпотъ). Совершая амэбоидныя движе- 
нія полиморфноядерные (гнойныя тѣльца)’и мононуклеарные 
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(лимфоциты) лейкоциты продолжаютъ странствовать въ 
выпотѣ и въ расширенныхъ выпотомъ щеляхъ соединитель- 
ной ткани и эпидермисѣ. 

При помощи ферментативнаго и фагоцитарнаго дѣй- 
ствій лейкоцитовъ разжижается ткань (НІ8ІоІу8І8) и въ 
соединительной ткани образуются пространства, наполнен- 
ныя гноемъ — абсцессы. 

Развитію послѣднихъ способствуетъ еще внѣдреніе 
микробовъ. 

Образованіе серознаго выпота и эмиграція клѣтокъ 
сопровождается слѣдующимъ явленіемъ: 

въ сосѣдствѣ съ поврежденной тканью начинается 
размноженіе уцѣлѣвшихся соединительно-тканныхъ и эпи- 
теліальныхъ клѣтокъ — пролиферація клѣтокъ, 
имѣющихся задачей замѣщеніе уничтоженныхъ или по- 
врежденныхъ клѣтокъ и образованіе новой (грануляціон- 
ной) ткани — регенерація. 

По исчезновеніи дѣйствія тканеразрушающей причины 
уменьшаются расширеніе кровеносныхъ сосудовъ, понижа- 
ется температура (гиЬог еі саіог), прекращается выдѣленіе 
эксудата и уже выдѣленный выпотъ разсасывается — 
опухоль (іитог) исчезаетъ; вмѣстѣ съ этимъ прекраща- 
ется и боль (сіоіог). 

Къ первичнымъ сыпямъ относятся слѣдующія : 

М а с и 1 а е суть различной величины измѣненія нор- 
мальнаго цвѣта кожи, лежащія на уровнѣ послѣдней 
Онѣ могутъ быть происхожденія воспалительнаго — 
гиперэмическія — т. е. происходящія вслѣдствіе болѣе 
ил'и менѣе сильнаго кровенаполненія поверхностныхъ 
волосныхъ сосудовъ кожи. Эти весьма различныя по от- 
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тѣнку красныя пятна исчезаютъ при надавливаніи на 
нихъ пальцемъ или стеклянной пластинкой ; небольшое 
красноватое пятно называется розеолой, а сплошная 
краснота эритемой; 

или пятнамогутъ быть невоспалительнаго про- 
исхожденія : состоящія изъ ясно различаемыхъ мелкихъ 
сосудовъ — те л еангі эктазіи ; свѣжія кровоизліянія 
въ верхнюю часть кожи узнаются по ихъ красному 
цвѣту — геморрогія и пурпура — не исчезаютъ 
при надавливаніи пальцемъ и могутъ быть : точечными — 
реіесЪіае, полосчатыми — ѵіЪісез или диффузными 
— ессЬутозіз; со временемъ ихъ цвѣтъ послѣдова- 
тельно измѣняется, переходя изъ темнобагроваго въ зелено- 
ватожелтый и бурый, вслѣдствіе обратнаго превращенія 
кровяного пигмента. 

Кровоизліянія, занимающія глубокія части кожи, ста- 
новятся узнаваемыми на поверхности кожи лишь по 
проникновеніи кровяного пигмента туда. 

Пятна, обусловленныя избыткомъ пигмента, являются 
буроватыми — веснушки, а недостаткомъ его — бѣ- 
лыми — Іеисосіегта, — послѣднія называются аль- 
бинизмомъ, если онѣ врожденныя, и ѵіііН^о, если 
онѣ образуются впослѣдствіи. 

Если въ отдѣльныхъ группахъ сосочковъ къ гипе- 
рэміи присоединяется образованіе выпота, то опухшая 
часть подымается надъ уровнемъ окружающей ее кожи и 
получаются плотныя возвышенія кожи не бо- 
лѣе горошины — рариіае. По формѣ онѣ могутъ 
быть : остроконечными, круглыми, плоскими или пупко- 
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видными. Совокупность нѣсколькихъ папулъ называется 
б ля шкой. 

Папулы превосходящія размѣры горошины назы- 
ваются узелками — іиЪегсиіит; достигающіе раз- 
мѣровъ лѣсного орѣха узлами — іиЬегит, а узлы 
болып елѣсного орѣха буграми — рЬута ; узлы огром- 
ныхъ размѣровъ опухолями — ілітог. 

Острый ограниченный оттекъ въ верхнихъ слояхъ 
кожи отражается появленіемъ волдыря — пгііса; 
это плоское, плотное, скоро скрывающееся возвышеніе 
части кожи, съ блѣднымъ центромъ и красноватымъ до- 
вольно круто опускающимся краемъ. 

Поврежденія, вызывающія воспаленіе, могутъ задѣть 
и верхнюю кожицу, разслабляя ея плазмусодержащія клѣтки. 
Послѣднія теряютъ способность сопротивляться проникно- 
венію въ нихъ эксудата, почему и разбухаютъ и въ концѣ 
концовъ растворяются въ немъ. Ихъ мѣсто занимаетъ 
тогда сывороточная жидкость, приподымающая уцѣлѣвшій 
роговой слой надъ окружающей задѣтое мѣсто кожей. 

Приподнятія эпидермиса величиною до горошины, 
съ прозрачнымъ слегка мутноватымъ или даже геморра- 
гическимъ содержимымъ, называются пузырьками — 
ѵезісиіае, величиною больше горошины пузырями — 
Ь и 1 1 а е. 

Р и 8 і; и 1 а е суть пузырьки съ гнойнымъ содер- 
жимымъ, которые обыкновенно происходятъ изъ ѵе- 
бісиіае ; пустулы крупной величины называются і ш - 
р е і і § о ; и если онѣ окаймлены плотною инфильтраціею 
и захваченными представляются и болѣе глубокіе слои 
собственно-гожи, то ихъ называютъ екікута. 
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Къ вторичнымъ сыпямъ относятся слѣдующія: 

Высохшіе продукты больной кожи, какъ кровь, кро- 
вяная сыворотка, лимфа, сало и гной составляютъ корки 
или струпья — сгизіае — бураго или зеленова- 
таго цвѣта. 

Многослойныя, черепицеобразно расположенныя корки 
на язвенной поверхности называются — гиріа. 

Наслоенія, состоящія изъ склеенныхъ группами пла- 
стинокъ рогового слоя, называются чешуйками — 
8 с[ и а т а е ; процессъ отслоенія — <1е8^иатаііо. 

Чешуйки обыкновенно бѣлаго цвѣта ; но могутъ быть 
и другого вслѣдствіе присоединенія къ нимъ крови, сыво- 
роточной жидкости, гноя или другихъ веществъ, дающихъ 
имъ соотвѣтствующіе оттѣнки. 

Пигментація является обычнымъ результатомъ 
многихъ первичныхъ воспаленій и зависитъ отъ скопленія 
пигмента въ кожѣ. 

Отъ разрушенія рогового слоя кожи происходятъ 
с с а д и’н ы — ехсогіаііопез; отъ нарушенія цѣлости 
кожи трещины — гЬадайез, Пззигае, имѣющія 
линейный видъ. 

Явная потеря тканей собственно-кожи, иногда и 
болѣе глубокихъ слоевъ ея, вслѣдствіе распада патоло- 
гически измѣненной ткани, называется изъязвле- 
ніемъ — ехиісегаііо и язвой — иісиз. 

При заживленіи язвы потеря соединительной ткани 
можетъ быть возмѣщена сначала грануляціонной тканью, 
состоящей изъ мягкой ткани, которая содержитъ множе- 
ство капилляровъ и легко кровоточитъ; а затѣмъ грану- 
ляціонная ткань мало по малу превращается въ волокни- 
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стую соединительную ткань, безъ упругаго остова — по- 
лучается рубецъ — сісаігіх. Со временемъ рубцо- 
вая ткань подвергается атрофіи, теряя жесткость и дѣ- 
лаясь болѣе мягкой. 

Возстановленіе разрушеннаго эпидермиса 
происходитъ изъ сосѣднихъ уцѣлѣвшихъ клѣтокъ его, 
или изъ эпителіальныхъ клѣтокъ железъ и волосныхъ 
фолликулъ, при чемъ новообразовавшіяся клѣтки покры- 
ваютъ дефектъ. Эту регенерацію эпидермиса можно хо- 
рошо наблюдать на поверхности грануляціонной ткани. 
Съ краевъ по направленію къ центру надвигается бѣло- 
ватый налетъ, или на поверхности грануляціи появляются 
бѣлыя постепенно расширяющіяся точечки. Они пред- 
ставляютъ зародышевый слой будущаго эпидермиса, ко- 
торый только въ послѣдствіи принимаетъ полное строеніе. 

Въ рубцахъ нѣтъ сосочковаго слоя, вслѣдствіе чего 
на поверхности рогового слоя и отсутствуютъ обусловли- 
ваемыя сосочковыми группами борозды. Возрождающійся 
эпидермисъ не посылаетъ въ глубь ни железъ, ни 
волосныхъ мѣшковъ, почему и на поверхносги рубцовъ 
нѣтъ ни выводныхъ протоковъ железъ, ни волосъ. Незна- 
чительная васкуляризація усиливаетъ блѣдный цвѣтъ 
рубца, который иногда можетъ быть и пигментированнымъ. 

Здѣсь-же позволю себѣ обратить вниманіе на ниже- 
поименованныя техническія выраженія: 

броп&іозіз: межклѣточныя пространства въ ши- 
поватомъ слоѣ представляются расширенными. 

Акап1Ьо8І8: ненормальный ростъ шиповатаго 
слоя ; ростъ увеличенъ при кондиломатахъ и уменьшенъ 
при пемфигусѣ. 
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Рагакегаіозіз: отсутствіе или очень слабое раз- 
витіе зернистаго слоя, при чемъ клѣтки рогового слоя 
обнаруживаютъ окрашиваемыя ядра. 

Непрерывное увеличиваніе кожнаго пора- 
женія по поверхности называется: рег сопііпиііа- 
і е ш ; заболѣванія, передающіяся противолежащей кожной 
поверхности черезъ соприкосновен і е : р е г соп- 
іі&иііаі еш. 



Изслѣдованіе кожнаго больного. 

Всегда изслѣдуйте кожнаго больного при хоро- 
шемъ освѣщеніи. Лучшій свѣтъ — дневной, 
такъ какъ при искусственномъ освѣщеніи, измѣняющемъ 
цвѣтъ предметовъ, легко можно просмотрѣть слабо выра- 
женныя сыпи. 

Разсмотрите каждую часть пораженнаго 
мѣста отдѣльно. 

Помните, что у одного и того-же больного можетъ 
быть одновременно нѣсколько различныхъ 
кожныхъ заболѣваній. 

При изслѣдованіи кожныхъ заболѣваній хорошо при- 
держиваться слѣдующей программы: 

I) опредѣлить 8 1 а і и 8 кожи и 

П) собрать анамнестическія данныя. 

I. 8 і а і и 8 кожи: 

1) Осмотръ: 

а) ^ накопленія на кожѣ; 

б) окрашиваніе кожи; 
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в) имѣются ли на кожѣ первичныя и вто- 
ричныя пораженія кожи ; ихъ величина, 
форма и поверхность; заняты ли ими боль- 
шія пространства или только ограни- 
ченные участки ; 

г) измѣненіе волосистой части кожи; отсут- 
ствіе волосъ ; измѣненіе ногтей и, слизистыхъ 
оболочекъ. 

2 ) Ощупываніе — пальпація : 

а) консистенція заболѣвшей кожи; 

б) температура и чувств ительность ея 

в) исчезаетъ ли гиперэмія или отекъ изъ 
кожи при надавливаніи на нихъ; 

г) мѣсторасположеніе очага болѣзни въ 
кожѣ, его наружность и основаніе; 

д) подвижность кожи. 

3) Опредѣленіе давности существованія очага бо- 
лѣзни. 

4) Опредѣленіе способа возникновенія и развитія 
первыхъ симптомовъ заболѣванія: 

а) занимая большія пространства; 

б) въ видѣ ограниченныхъ участковъ ; 

в) одинъ очагъ; 

г) множество очаговъ; 

д) эмболія. 

5) Опредѣленіе способа появленія послѣдователь- 
ныхъ очаговъ заболѣванія : 

а) рег сопіітіііаіет ; 

б) появленіе нѣсколькихъ очаговъ заболѣванія 
одновременно ; 
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в) эмболія; 

г) аутоинокуляція; 

д) лимфатическимъ путемъ. 



П. Анамнезъ: 

1) Когда появились первые признаки заболѣванія 
и съ какихъ поръ больной замѣтилъ объективныя 
измѣненія ? 

2) Субъективные симптомы? 

3) Теченіе болѣзни? 

4) Было ли примѣнено лѣченіе и какое ? 

5) Мнимая причина заболѣванія ? 

6) Страдалъ ли паціентъ до настоящаго заболѣванія 
такой-же кожной болѣзнью или какой-нибудь другой ? 

7) Симптомы со стороны другихъ органовъ и общее 
состояніе здоровья? 

8) Наслѣдственность ; семейныя и личныя даты боль- 
ного? 
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Частная дерматологія. 

I. глава. 

Воспалительные дерматозы. 

1. Экзема. 

Подъ экземой подразумѣютъ неконтагіозное воспали- 
тельное заболѣваніе поверхностныхъ слоевъ кожи — кож- 
ный катарръ. Начинающійся при острыхъ явленіяхъ 
процессъ часто склоненъ перейти въ хроническій и всегда 
вызываетъ зудъ. 

Этіологія: различаютъ идіопатическія, разви- 
вающіяся вслѣдствіе вліянія мѣстныхъ причинъ — въ широ- 
комъ смыслѣ онѣ искусственныя (агіейсіаііа) экземы ; и 
симптоматическія, обусловливаемыя какимъ нибудь 
общимъ страданіемъ, какъ диспепсіею, сахарнымъ моче- 
изнуреніемъ и проч. 

Клинически различаютъ острую и хроническую экзему. 

Острая экзема имѣетъ шесть стадій развитія: 

1) появляющаяся краснота — віасіішп егуіЬетаіюзит ; 

2) вслѣдъ за краснотой появляются мелкіе узелки 
— зіасіішп рариіозит; 
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3) затѣмъ наполненные водянистымъ содержимымъ 
пузырьки — біайішп ѵезісиіозшп; 

4) пузырьки лопаются — эіасішт тайійапз; 

5) или пузырьки переходятъ въ пустулы — зіайіит 
ітрей&іпозит ; 

6) въ концѣ концовъ наступаетъ обратное развитіе 
процесса и образованіе чеушекъ — зіасіішп ехвіс- 
сап8 8еи 8^иатозшп. 

Такъ какъ всѣ эти стадіи экземы могутъ быть на 
лицо у одного и того-же больного одновременно, при 
чемъ одна изъ нихъ можетъ первенствовать, то картина 
экземы можетъ быть очень разнообразной — полимор- 
физмъ экземы. 

Р. Н е Ь г а смазывалъ кожу кротоновымъ ма- 
сломъ и получалъ воспалительное заболѣваніе кожи, об- 
наруживающее всѣ вышепоименованныя стадіи. Этимъ 
опытомъ доказано, что экзема можетъ быть вызвана искус- 
ственно, безъ содѣйствія бактерій, и что экзему нельзя счи- 
тать болѣзнью вызываемой специфическимъ возбудителемъ. 

Патолого-анатомическія измѣненія при 
острой экземѣ слѣдующія: въ сосочковомъ слоѣ кро- 
веносные сосуды значительно расширены; отекъ эпидер- 
миса и пропитываніе слизистаго слоя многочисленными 
блуждающими клѣтками ; вслѣдствіе разрыхленія связи 
между роговыми клѣтками наблюдается наклонность къ 
слущиванію. 

Если внѣшнія раздраженія дѣйствуютъ слабѣе, не 
вызывая бурныхъ явленій со стороны кожи, но повторя- 
ются часто, то получается хроническое развитіе 
экземы, дающее по временамъ улучшеніе и ухудшеніе. 
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Патолого-анатомическая картина при 
хронической экземѣ : въ началѣ процесса идетъ усиленное 
рцэвитіе соединительной ткани, а затѣмъ наступаетъ смор- 
щиваніе ея съ атрофіею сальныхъ и потовыхъ железъ; 
сосочковый слой мало развитъ; слой цилиндрическихъ 
клѣтокъ, а также и зернистый и роговой слой атрофиро- 
ваны ; граница между эпидермисомъ и собственно — кожей 
образуетъ прямую линію, какъ это бываетъ при руб- 
цахъ; клѣточныя ядра рогового слоя сохраняютъ почти 
вездѣ еще окрашивающую способность; увеличенное от- 
ложеніе пигмента въ Кёіе МаІрі&Ьі. 

Діагнозъ: Полиморфизмъ сыпи, распространеніе 
рег сопііпшіаіет и принятіе во вниманіе этіологическихъ 
моментовъ способствуютъ вѣрному постановленію діагноза. 

Прогнозъ: Въ смыслѣ излѣченія благопріятный, 
хотя часто повторяющіеся рецидивы могутъ затянуть лѣ- 
ченіе на мѣсяцы. 

Лѣченіе: По выясненіи причины, вызывающей эк- 
зему, надо первымъ дѣломъ ее удалить, а затѣмъ лишь 
приступить къ симптоматическому лѣченію. — Напри- 
мѣръ: экзема головы у дѣтей обусловливается часто 
вшами, почему и надо сперва удалить вшей — какъ вы- 
зывающія заболѣваніе, — а затѣмъ лишь лечить явленія 
кожи. 

При эритематозной экземѣ примѣняютъ успокаива. 
ющіе кожу индифферентныя мази: 

Кр. 2іпсі охугіаіі 

Ахип^іае рогсі апа 10,0 
М. Б. 8. наружное. 
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Ер. Бп&. ЛѴіІзопі гесепіе рагаіі 100,0 
Б. 8. наружное. 

Ее приготовляютъ слѣдующимъ образомъ: 

Ер. Тіпсі. Ъепгоев 15,0 

еѵарога ад 7,5 

Ш&. Іепіепііз ай 100,0 

Бі^еге, соіа, асИе 2іпсі охудаіі 10,0 
М. 1. ип§. 

Б. 8. наружное. 

Примѣчаніе : Надо употреблять только свѣже- 
приготовленную мазь, такъ какъ старая вслѣдствіе 
разложенія дѣйствуетъ раздражающимъ образомъ. 

Пропитанная вышеназванными мазями марля очень 
удобна въ смыслѣ примѣненія — мазевыя марли. 

Сухая мазь — паста: Кр. 2іпсі охуйаЬі -(- 
іаісі ѵепеіі + Еисегіпі апѣуйгісі апа 10,0. 

Еисегіпит апЬудгісит есть основа для мазей, 
составленная изъ чистыхъ воскообразныхъ спиртовъ шер- 
стяного жира ; эйцеринъ вполнѣ индифферентенъ и 
нейтраленъ, сохраняется неограниченное долгое время, 
не имѣетъ запаха и вслѣдствіе способности вос- 
принимать воду онъ легко образуетъ со всѣми жид- 
костями, водными растворами и водою — въ количествѣ 
до 150% — неограниченно постоянныя смѣси и легко 
поглощается кожей. 

При мокнущей экземѣ примѣняютъ пудры: 
Ер. 2іпсі охуйаіі 10,0 
Таісі ѵепеіі 20,0 
М. Б. 8. наружное. 
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Къ этой пудрѣ можно прибавить и дезинфицирующіе 
порошки, какъ напр., Хегоіогші 10,0 е. і. с. 

Благовонная присыпка: 

Кр. Риіѵіз Попил ігісі. 10,0 
Ашуіі іѵііісі 40,0 

01. ^егапіі П. 

или компрессы: 

Кр. Шиз. СЬатотШае 200,0 
Ьіциогіз Аізоіі 10,0 
М. Б. 8. наружное. 

Ыциог аізоіі есть 50% растворъ а 1 и ш і п і і - 
асеіісо-іагіагісі съ прибавленіемъ уксусной ки- 
слоты. Его ввели въ практику въ замѣнъ Аішпіпіі асе- 
Іісі, который при примѣненіи скоро разлагается. 

При опрѣлости — Іпіегігі^о — и экземѣ 
грудного ребенка даетъ хорошіе результаты 2% 
мазь пеллидоля: 

Кр. РеИісІоІі 0,5 

Еисегіпі апЬуДгісі 25,0 
М. Б. 8. наружное. 

Реііііоі — діапетильдериватъ амидо-азотолуоля — 
легко растворяется въ эфирѣ, алкоголѣ, сЫого- 
Іогт'ѣ и въ жирахъ; нерастворимъ въ водѣ и 
вызываетъ эпителизацію. 

Если кромѣ эпителизаціи желаютъ получить дезин- 
фицирующее и высушивающее дѣйствіе, то примѣняютъ 
Аяосіоіеп — то есть: РеШсІоІ и Лойоіеп апа. 

<1 о (і о 1 е п есть іодистобѣлковый препаратъ, содер- 
жащій 30% <1о(1оГя. 
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При импетигинозной экземѣ: дезинфицирующія сред- 
ства и Ьщ. аізоіі. 

При экземѣ въ сухой стадіи: мази ; часто при 
хронической экземѣ приходится прибѣгать къ дегтяр- 
нымъ препаратамъ, чтобы раздраженіемъ вызвать 
приливъ крови. Никогда нельзя примѣнять содержащія 
деготь лѣкарства при мокнущей или сильно раздраженной 
кожѣ. Дегтярные препараты прибавляютъ отъ 1 до 10 
процентовъ къ мазямъ : начиная съ меньшаго процента и 
постепенно повышая процентное отношеніе дегтя къ мази, 
соразмѣрно получаемому эффекту. 

Ріх І^иісіа — деготь, получающійся изъ хвой- 
ныхъ деревьевъ, 

01. гибсі * — березовый деготь, 

01. сайіпі — испанское кедровое масло, 

01. I а & і — буковый деготь, 

ЬЦиог сагЬопіз сіеіег&еп8 ап&1іси8 — 
нѣжный препаратъ дегтя, смѣшивающійся съ водой, почти 
безцвѣтный. 

Ер. Ъщ. сагЬоп. іеіег#. 5,0 — 20,0 



Атуіі 


20,0 


2іпсі охугіаіі 


20,0 


Оіусегіпі ригі 


30,0 


Ад. (ІезШІ. 


30,0 



М. Б. 8. до употребленія взбалтывать, наружное. 

Микстура эта тѣмъ удобна, что она скоро послѣ нама- 
зыванія на больное мѣсто высыхаетъ и больной 
не нуждается въ повязкахъ. 

Въ случаѣ надобности дегтярную часть микстуры 
можно замѣнить и другими лѣкарствами. 
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Ріііуіеп — конденсаціонный продуктъ изъ дегтя 
и формалина — по своомА дѣйствію тоже нѣженъ. 

При хронической экземѣ рукъ съ успѣхомъ 
примѣняютъ кратковременныя 10% танниновыя 
(асісіі Іаппісі) горячія ванны; больные погружаютъ 
руки на одинъ моментъ въ горячій растворъ іаппіп'а 
такой температуры, какую они только въ состояніи пере- 
носить, продолжая эту процедуру въ продолженіи 15 ми- 
нутъ. Затѣмъ даютъ рукамъ высохнуть на воздухѣ и 
мажутъ ихъ индифферентной мазью. 

Удобнѣе всего это дѣлать вечеромъ передъ сномъ. 

При экземахъ, сопровождающихся сильнымъ утол- 
щеніемъ рогового слоя — есгеша іуІоЬНогте еі 
гЬа^айНогте — полезно назначить лѣченіе салици- 
лово-мыльнымъ пластыремъ, чтобы предварительно вызвать 
отслоеніе поверхностныхъ роговыхъ слоевъ. 

Ер. Ешріазігі заропаіі 30,0 
Асісіі заіісуіісі 1,0 — 3,0 
или РіМуІепі 10,0—20,0 

М. О. 3. наложить на ночь, а затѣмъ по- 
ступаютъ какъ обычно при лѣченіи экземы. 

При экземѣ грудей, часто зависящей отъ тре- 
щинъ и изъязвленій на соскахъ, нужно каждые 2 — 3 дня 
прижигать послѣднія ляписомъ, а затѣмъ приступаютъ 
къ лѣченію экземы, намазывая перувіанскій бальзамъ, или 
примѣняя 2 % пеллидоловую мазь, или 10% таннинъ-гли- 
церинъ (Асісіі іаппісі 3,0 -(- Шусегіпі ригі 30,0). 

Экзема головы нерѣдко вызывается вшами, 
которыхъ необходимо прежде всего удалить. Для этого надо 
стричь волосы или намочить ихъ і і п с і и г а заЪасііІІае 
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и вычистить волосы при помощи частаго гребня. Такимъ пу- 
темъ удаляютъ гниды, прикрѣпленныя къ волосамъ по- 
средствомъ хитиноваго вещества и представляющія раз- 
личныя стадіи развитія этого паразита, а также уничто- 
жаютъ самыхъ вшей. 

Эту процедуру надо повторять нѣсколько разъ, пока не 
очистится голова отъ вшей. Затѣмъ примѣняютъ съ 
успѣхомъ : 

Ер. Нусігаг^. виШігаіі гиЬгі 0,2 

ЗиИигіз зиЫітаіі 5,0 

Еисегіпі апЬусІг. или Ѵазеііпі 15,0 
01. Ьег^атоШ V. 

М. В. 8. наружное. 

01. Ьег^атоШ прибавляется къ мази только ради запаха. 

Вслѣдствіе нечистоплотности и вшивости головы съ 
сопутствующей экземой головы развивается колтунъ- 
рііса роіопіса. Колтунъ не вызывается какимъ нибудь 
специфическимъ возбудителемъ. 

По удаленіи нечистотъ, лечатъ экзему головы. 



При лѣченіи экземы нельзя упускать изъ виду и 
общаго состоянія здоровья больного. Для 
малокровныхъ назначаютъ препараты желѣза и мышьяка 
во внутрь. 

Ер. Зоіиі. агзепісаі. Ро^ѵіегі 5,0 
Тіпсі. сЬіпоійіпі 15,0 

М.Б.8. принимать 3 раза въ день отъ 5 — 15 капель. 

Совѣтуйте утромъ на тощакъ не принимать мышьяка, 
а принимать лишь послѣ ѣды, чтобы избѣгнуть вызыванія 
тошноты. 
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При симптоматическихъ экземахъ можно ожи- 
дать отъ мѣстнаго лѣченія только тогда успѣха, когда 
основное заболѣваніе организма поддалась соотвѣтствую- 
щему лѣченію. 



2. ІтреИдо. 

Подъ ітреіі&ѳ мы разумѣемъ ограниченное скопленіе 
гноя въ эпидермисѣ — абсцессъ эпидермиса 
расположенный между шиповатымъ и роговымъ 
слоемъ. 

Втираніемъ въ кожу стафилококковъ (81арЪ. руо§еп. 
аІЪиз еі Йаѵиз) удалось ВоскЬагДі’у вызвать I іл- 
реи^о. 

Попавшіе подъ роговой слой гнойные кокки дѣй- 
ствуютъ «л ейко тактически», т. е. привлекаютъ 
лейкоцитовъ, почему и содержимое этихъ абцессовъ является 
богатымъ лейкоцитами. Окружающіе абцессъ клѣтки пред- 
ставляются отечными и въ ихъ межклѣточныхъ простран- 
ствахъ находятъ странствующихъ лейкоцитовъ. 

Сосочки подъ эпидермисомъ тоже пронизаны лейко- 
цитами и гиперэмированы. 

ІтреНдо сопіадіоза. 

Мутноватое содержимое пузырей очень скоро стано- 
вится гнойнымъ и вскорѣ пустулы лопаются : спустя 2 — 3 
дня образуются плоскія, желтоватаго цвѣта, сухія корки. 
Корки эти какъ бы «наклеены» на кожу. Процессъ 
поверхностный ; въ болѣе легкихъ случаяхъ не замѣчается 
даже воспалительной каймы вокругъ пустулъ и на мѣстѣ 
отпавшихъ корокъ остается только небольшая краснота 
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на нѣкоторое время. — Въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ 
пустулы окружены воспалительнымъ поясомъ и послѣ от- 
паденія корокъ остаются небольшія изъязвленія. 

Діагнозъ. При діагностидированіи нельзя смѣ- 
шивать ітрей&о сопіа&іоза съ экземой ітреіі&іпозит, ко- 
торая отличается разлитымъ распространеніемъ воспали- 
тельныхъ явленій въ окружности пустулъ и вызываетъ 
сильный зудъ. Полиморфизмъ экземы. 

Этіологія. По мнѣнію ЗаЪоигашГа и Тогбк’а воз- 
будителемъ ітреіі^о сопіа^іоза является бігеріо- 
соссиз; въ серозной жидкости пузырей вслѣдъ затѣмъ 
появляются и стафилококки. Значитъ: Ітреіі&о соп- 
іа&іоза — болѣзнь заразная. Она преимущественно зара- 
жаетъ непокрытыя части тѣла, какъ лицо, темя, за- 
тылокъ, а иногда даже и руки. Путемъ самопрививки вслѣд- 
ствіе чесанія она можетъ передаваться и на другія части тѣла 

Прогнозъ: обыкновенно благопріятный. 

Лѣченіе: дезинфицирующія мази, напр. : 

Кр. Нугігаг^. ргасірііаіі аІЪі 4,0 
Еисегіпі апЬуйгісі 16,0 

М. Б. 8. наружное. 

4. Ішреіідо ЬегреШогтіз 

характеризуется появленіемъ пустулъ, располо- 
женныхъ въ формѣ круговъ на красномъ инфильтриро- 
ванномъ основаніи и распространяющихся кольцеобразно по 
периферіи, между тѣмъ, какъ въ центрѣ образуются корки* 
Процессъ обыкновенно начинается въ паховыхъ сги- 
бахъ, или в ъ подмышечныхъ ямкахъ, около пупка и груд- 
ной железы. Онъ можетъ распространиться по всей по- 
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верхности тѣла и захватить также слизистыя оболочки, обра- 
зуя на нихъ сѣрыя налеты и эрозіи. — Ітр. ЬереШ. на- 
блюдается исключительно у беременныхъ женщинъ. 

Этіологія. Причина болѣзни намъ не извѣстна. 
Можетъ быть въ данномъ случаѣ играетъ роль стафилокок- 
ковая инфекція піэмическаго характера. 

Прогнозъ: всегда серьезный и болѣзнь часто 
кончается смертью. Лишь въ единичныхъ случаяхъ бо- 
лѣзнь продолжалась 2— Змѣеяда съ исходомъ выздоровленія. 

Лѣченіе: симптоматическое но отношенію къ об- 
щему состоянію и мѣстное дезинфицирующими средствами. 

Примѣняютъ противостафилококковую сыворотку. 

5. РетрЬдіиз пеопаіогит — 

РеЬгіз Ьиііоза — Бегтаііііз Ьиііоза — характери- 
зуется появленіемъ пузырей у новорожденныхъ на лю- 
бомъ мѣстѣ тѣла. 

Появляющіеся послѣ продромальнаго лихорадочнаго 
состоянія пузыри лопаются и на мѣстѣ выливающейся 
сывороточной или слегка мутноватой жидкости становится 
виднымъ мокнущее дно пузыря, которое по заживленіи 
оставляетъ красноватое шелушащееся мѣсто. Пузыри 
вызываютъ сильный зудъ. Весь процессъ тянется обык- 
новенно нѣсколько недѣль и кончается благополучно. 

Этіологія: болѣзнь наблюдалась въ видѣ неболь- 
шихъ эпидемій и считается инфекціонной. Въ пузыряхъ 
найдены 8іарЬу1ососсиз руо&епез аигеиз и аІЬиз. 

Прогнозъ: благопріятный. 

Лѣченіе: изоляція заболѣвшаго и примѣненіе де- 
зинфицирующихъ наружныхъ средствъ. 
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6. БузЬугігозіз. 

На ладоняхъ, подошвахъ, и пальцахъ рукъ и ногъ обра- 
зовываются на покраснѣвшемъ основаніи пузыри, вызы- 
вающіе зудъ. Процессъ тянется отъ двухъ дней до 
3 недѣль. 

Этіологія: Заболѣваніе это видимо находится 

въ связи съ воспаленіемъ потовыхъ железъ и наблюдается 
чаще лѣтомъ, чѣмъ зимою. 

Прогнозъ: благопріятный. 

Лѣченіе: Умываніе заболѣвшихъ мѣстъ формали- 
новымъ мыломъ. 

7. Рзогіазіз — Чешуйчатый лишай. 

Появившіяся на кожѣ кругловатыя темно-краснаго 
цвѣта папулы или бляшки покрываются состоящими изъ 
нѣсколькихъ слоевъ чешуями серебристаго бле- 
ска, по удаленіи) которыхъ обнаруживается гиперэмич- 
ный легко кровоточащій базисъ ихъ. 

Пато л.[- анатомія: псоріазъ представляетъ ти- 
пичную форму паракератоза, такъ какъ въ клѣт- 
кахъ рогового слоя находятъ хорошо сохраненныя ядра 
и остатки окрашивающейся протоплазмы. Ороговѣніе про- 
исходитъ медленнѣе нормальнаго, -безъ образова- 
нія кератогіалина въ зернистомъ слоѣ и безъ исчезанія 
ядеръ, такъ какъ полному ороговѣнію мѣшаетъ сильное 
пропитываніе эпителія — паренхиматозный отекъ. 
Вслѣдствіе ненормальнаго ороговѣнія наступаетъ сильное 
разрощеніе эпителіальныхъ клѣтокъ, въ которыхъ появля- 
ются пустоты и щели, содержащія воздухъ, 
чѣмъ и объясняется серебристый блескъ чешуекъ. 
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Сосочковый слой гипертрофированъ, при чемъ со- 
сочки представляются удлиненными; кро- 
вяносные и лимфатическіе сосуды расширены и окружены 
одноядерными лейкоцитами; надъ сосочками маль- 
пигіева сѣть очень утонщена, чѣмъ и объя- 
сняется кровоточивость послѣ удаленія псоріати- 
ческихъ чешуекъ. Теорія возникновенія первыхъ пато- 
логическихъ измѣненій въ сосочковомъ слоѣ представляется 
болѣе вѣроятной, чѣмъ теорія, по которой процессъ начи- 
нается въ эпидермисѣ. 

Высыпь имѣющая видъ: точекъ или капель назы- 
вается — рвогіавів рипсіаіа вей ^иііаіа; монеты — 
ішттиіагів ; кольца — аппиіагів ; фигуръ, похожихъ на 
гирлянды — ^угаіа 5 занимающая почти всю поверхность 
тѣла — ипіѵегваіів. 

Излюбленнымъ мѣстомъ псоріаза являются разги- 
бательныя поверхности локтевыхъ и колѣнныхъ су- 
ставовъ, но онъ можетъ занимать и любую часть тѣла, 
не исключая волосистой части головы, ногтей и даже въ 
рѣдкихъ случаяхъ слизистыхъ оболочекъ. Въ такомъ 
случаѣ ногти становятся сухими, тусклыми и ломкими; 
а на слизистой оболочкѣ появляются рѣзко ограниченныя, 
окрашенныя въ синевато-бѣлый цвѣтъ и съ разрыхленной 
поверхностью бляшки. 

Этіологія: Причина псоріаза намъ еще неиз- 
вѣстна ; можетъ быть здѣсь играютъ роль : наслѣдствен- 
ность, микробы, аутоинтоксикаціяилиизмѣненіяхимическаго 
состава крови, или-же псоріазъ есть нервное заболѣваніе. 

Прогнозъ: Почти всегда удается устранить от- 
дѣльныя бляшки псоріаза ; но съ увѣренностью пред у пре-. 
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дить рецидивы мы еще не въ состояніи, почему и полное 
выздоровленіе надо считать сомнительнымъ. 

Въ большинствѣ случаевъ бляшки хронически дер- 
жатся на локтяхъ и колѣняхъ, а на различныхъ мѣстахъ 
тѣла могутъ временами еще присоединяться новыя бляшки. 
Бываетъ, что бляшки сами собою исчезаютъ, оставляя 
на своемъ мѣстѣ пигментированныя пятна, или въ рѣд- 
кихъ случаяхъ пятна безъ пигмента (Іеисойегша 
рзогіаіісит). 

Въ неблагопріятныхъ случаяхъ болѣзнь можетъ раса 
пространиться по всему тѣлу. Псоріазъ чаще всего раз- 
вивается въ періодѣ наступленія половой зрѣлости. 

Лѣченіе: Мѣстное. 

Ер. СЬгузагоЪіпі 1,0 
ТЬгашпаіісіпі Зо,0 
М. Б. 8. наружное. 

Кр. Еи^аііоіі 

Асеіопі апа 30,0 
М. Б. 8. наружное. 

Ер. Асісіі асеіісі ^Іасіаііз 30,0 
8о1ѵе засЬ. аІЬі 
^иапіит зоМЬиг 
Б. 8. наружное. 

Ер. Ругодаііоіі 1,0 

Зрігііі. ѵіпі д. з. а<і. зоіиііопет 
Ѵазеііпі Яаѵі 10,0 
М. Б. 8. наружное. 

Ер. Ну<1гаг§. ргасірііаіі аІЬі 6,0 
Еисегіпі апЬуйгісі 24,0 
М. Б. 5. наружное, для головы. 
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Разрушающимъ дѣйствіемъ холода можно пользо- 
ваться для лѣченія, примѣняя углекислый снѣгъ. 
Бомбу съ жидкой углекислотой ставятъ такимъ образомъ 
въ станокъ, чтобы кранъ былъ бы обращенъ книзу. На 
отверстіе бомбы надѣваютъ кожанный мѣшокъ и завязы- 
ваютъ его туго. Открывая осторожно кранъ бомбы выну-, 
скаютъ жидкую углекислоту въ мѣшокъ, гдѣ она превра- 
щается въ снѣгъ. Углекислымъ снѣгомъ набиваютъ трубки, 
превращая его въ твердые куски и придавая ему 
форму, соотвѣтствующую болѣзненному очагу. — При- 
кладывая кусокъ углекислаго снѣга къ больному мѣсту, 
его плотно удерживаютъ тамъ, при помощи ваты, въ те- 
ченіе отъ 5 до 10 секундъ. Получается реактивная вос- 
палительная гиперэмія или вслѣдствіе болѣе продолжи- 
тельнаго дѣйствія углек. снѣга даже образованіе пузыря, 
такъ сказать — отмораживаніе второй степени. Образованіе 
пузыря можно предупредить наложеніемъ послѣ замора- 
живанія давящей повязки на нѣсколько часовъ или на- 
клеиваніемъ куска липкаго резиноваго пластыря, а затѣмъ 
примѣняютъ лѣченіе индифферентною мазью. 

По прошествіи реакціи повторяютъ каждые 2 — 3 не- 
дѣли замораживаніе, пока не получается полное удаленіе 
больного очага. 

Послѣ слишкомъ долгаго примѣненія замораживанія — 
30 и больше секундъ — образуются большіе пузыри, 
переходящіе въ изъязвленія, почему и совѣтуютъ лучше 
прибѣгать къ повторнымъ кратковременнымъ пріемамъ, 
чтобы избѣгнуть образованія рубцовъ и гарантировать по- 
лученіе хорошихъ косметическихъ эффектовъ. 

Я уже два года примѣняю этотъ способъ лѣченія при 
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псоріазѣ и убѣждаюсь, что на мѣстахъ, подвергавшихся лече- 
нію углекислымъ снѣгомъ рецидивы не появляются. Нѣко- 
торыя новыя бляшки показывались послѣ лѣченія на 
бывшихъ здоровыхъ мѣстахъ кожи, 'но онѣ легко подавались 
лѣченію и быстро исчезали. 

Для общаго лѣченія во внутрь назначаютъ препараты 
мышьяка, лучше всего въ видѣ подкожныхъ впрыскиваній. 

8. Красный отрубевидный лишай — 

Рііугіазізі гиЬга ипіѵегбаііз НеЬгае (Вегтаиііз ех- 
Іоііаііѵа сЬгопіса ^епегаііз) — есть заболѣваніе, обнаружи- 
вающее во все время своего существованія только ин- 
тенсивное, темнокрасное окрашиваніе 
кожи, — безъ особенной инфильтраціи и безъ образованія 
узелковъ или пузырьковъ и пустулъ — , съ безпрерыв- 
нымъ шелушеніемъ и сопровождаемое зудомъ и мучи- 
тельнымъ чувствомъ постояннаго познабливанія. На 
мѣстахъ, гдѣ шелушеніе выражено больше всего, замѣчается 
выдѣленіе серозной жидкости. Заболѣваніе это занимаетъ 
большіе участки или даже всю поверхность тѣла. 

Хроническое теченіе болѣзни можетъ затянуться нанѣ- 
сколько лѣтъ, при чемъ наблюдаемое въ начальномъ періодѣ 
утолщеніе кожи постепенно переходитъ въ атрофію ея. 

Пат. анатомія. Въ ранней стадіи заболѣванія 
находятъ клѣточный инфильтратъ и много откормленныхъ 
клѣтокъ въ сосочковомъ иподсосочковомъ слояхъ, и закупорку 
всѣхъ сосудовъ собственно-кожи. — Въ далекозашедшихъ 
случаяхъ сосочковый слой совершенно исчезаетъ, сальныя 
и потовыя железы атрофируются при наличности мно- 
жества упругихъ волоконъ, а иногда и пигментныя зерна. 

Весьма обильный митозъ въ эпидермисѣ указываетъ 
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на усиленное разрощеніе эпителія. Въ эпителіи находятъ 
множество лейкоцитовъ и въ далекозашедшихъ случаяхъ 
мальпигіеву сѣть утонченной, особенно ея зернистый слой; 
въ гипертрофированномъ роговомъ слоѣ мѣстами клѣтки 
содержатъ ядра. 

При дифференціальномъ діагностици- 
р о в а н і и должны быть исключаемы : есгетпа здиатозит, 
рвогіазіз ипіѵегваііз и ІісЬеп гиЬег. 

При разлитой чешуйчатой экземѣ всегда встрѣ- 
чаются наряду съ чешуйками также и пузырьки, узелки и 
прочія явленія экземы — полиморфизмъ экземы. 

Чешуйчатый лишай, если онъ даже занимаетъ 
большія участки поверхности тѣла, узнаваемъ своими 
характерными бляшками съ серебристымъ блескомъ и 
легкою кровоточивостью ихъ базиса по удаленіи чешуекъ. 

Хотя о ІісЬеп’ѣ рѣчь будетъ впослѣдствіи, но здѣсь 
приходится указать уже на него и подчеркнуть, что въ 
случаѣ самаго сильнаго распространенія этого лишая 
всегда замѣчаются нѣкоторые характерные воско- 
виднаго блеска, рѣзко ограниченные, со вдавленнымъ 
центромъ и окруженные узкой красной каймой свѣжіе 
узелки лихена. 

Этіологія: Причина болѣзни намъ не извѣстна; 
хотя у такихъ больныхъ часто находили и заболѣванія 
туберкулезомъ, но несомнѣнной причинной связи между 
обѣими болѣзнями установить не удалось. 

Прогнозъ нельзя болѣе считать неблагопріят- 
нымъ, такъ какъ имѣются уже излѣченные случаи. Въ 
неподающихся лѣченію случаяхъ хронически прогресси- 
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рующее заболѣваніе ведетъ къ истощенію и смеряй, чаще 
всего отъ туберкулеза. 

Во внутрь назначаютъ: 

Ер. Асійі сагЬоІісі сгузкаіізаіі 2,0 
МогрЬ. тигаіісі 0,1 

Ехіг. Іщиігіі ц. 8. иЬ і. ріі. № 40 
Сопзрег^е Іусоросііо 

Б. 3. принимать по двѣ пилюли 3 раза въ день. 

а наружу: 

Ер. Шд. 2іпсі Ьепгоаіі 100,0 

Асійі сагЬоІісі Іщиеі. 4,0 

Ну<Ігаг§. ЪісЫогаіі соггозіѵі 0,1 — 0,2 
М. Б. 3. наружное. 

9. ІлсЬеп — Красный лишай. 

По Р. НеЬга подъ «ІісЬеп» разумѣютъ страданіе 
кожи и слизистой оболочки, характеризующееся присут- 
ствіемъ папулъ, которые существуя какъ таковые, 
никогда не превращаются въ пузырьки и л и 
пустулы; а затѣмъ исчезаютъ, оставляя на продолжи- 
тельное время на кожѣ пигментированныя пятна, а на 
слизистой оболочкѣ муть. 

Наблюдаютъ ІісЬеп піЪег ріапиз и ІісЬеп гиЬег 
асситіпаіиз. Обѣ эти формы служатъ выраженіемъ 
одного и того-же патологическаго процесса, но онѣ раз- 
личны въ клиническомъ отношеніи. 

Болѣе часто наблюдается: 

а) ЫсЬеп гиЬег ріапиз. Это рѣзко огра- 
ниченныя и окруженныя узкой красной к а й - 
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мой папулы, восковиднаго блеска и со вдав- 
леннымъ центромъ. 

ЬісЬеп гаЬег ріапиз поражаетъ преимущественно 
сгибательныя поверхности конечностей, но можетъ 
появляться на любомъ мѣстѣ тѣла, не исключая слизи- 
стыхъ оболочекъ рта или мочеполовыхъ органовъ, обра- 
зуя на послѣднихъ бѣлыя изборожденныя бляшки. 

На кожѣ узелки расположены обыкновенно 
группами, въ видѣ круговъ или полосами (ЬісЬеп зігіаіиз) ; 
пораженные-же ногти становятся мутными и бугристыми. 

Пато л. - анатомія : Процессъ начинается око- 

лососудистымъ пропитываніемъ въ верхней части соб- 
ственно — кожи. Капилляры въ сосочковомъ слоѣ расширены 
и окружены густымъ инфильтратомъ одноядерныхъ лейко- 
цитовъ, лимфатическіе сосуды сильно расширены ; каж- 
дый узелокъ занимаетъ отъ 2 до 5 сосочковъ. — Затѣмъ 
внутри узелковъ замѣчается отслоеніе всего эпи- 
дермальнаго слоя, обусловливаемое разрушеніемъ 
мальпигіевой сѣти. 

Въ образовавшемся промежуткѣ находятъ стекло- 
видный свертокъ съ фибринозными нитями и круг- 
лыми клѣтками. 

Роговой слой представляется гипертрофированнымъ, 
а, расположенная между нимъ и сверткомъ, мальпигіева 
сѣть во многихъ мѣстахъ совершенно сдавленной. 

Послѣ всасыванія этого свертка — вернѣе говоря 
застойнаго пузыря — появляется по срединѣ узелка в д а - 
вленіе. 

б) ЬісЬеп гпЬег ассишіпаіаз есть тоже 
воспалительный процессъ верхней части согіит’а, но 
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не диффузный, какъ при НсЬеп гиЬег ріапиз, а весь 
процессъ происходитъ исключительно въ 
области волосного мѣшка. 

Сохраняющіе свою величину отъ начала до конца 
узелки разсѣяны на кожѣ неправильно; вели- 
чиною въ просяное зерно ; снабжены на заостренной 
верхушкѣ плотнымъ роговымъ слоемъ и 
крѣпко сидящей блестящей чешуйкой со 
вдавленіемъ, соотвѣтствующемъ отверстію волосного 
мѣшка. При проведеніи рукой черезъ пораженное мѣсто 
узелки даютъ ощущеніе терки. 

Ь. піЪ. ассшпіпаідіб чаще всего начинается на 
груди и животѣ, но можетъ появиться на любомъ 
мѣстѣ тѣла. Пораженный участокъ кожи представля- 
ется краснымъ, сухимъ, плотно инфильтрированнымъ и 
покрытымъ чешуйками, или обнаруживаетъ вслѣдствіе 
расчесовъ ссадины и буроватыя корочки ; по краямъ 
участка всегда можно найти отдѣльные ти- 
пичные узелки. 

На лицѣ можетъ произойти выворотъ нижнихъ 
вѣкъ. — Что касается симптоматологіи ЬісЬеп’а то 
въ началѣ заболѣванія больные мучатся не особенно зу- 
домъ, но затѣмъ зудъ можетъ становиться нестерпимымъ. 
При чесаніи зудъ не уменьшается и больные 
не чувствуютъ облегченія, а наоборотъ появляются 
еще боли, и больные чешутся до появленія крови 
изъ разрушенныхъ узелковъ. — Къ лихену несмотря на 
такое сильное механическое раздраженіе никогда не при- 
соединяется экзема, а слѣдствіемъ этого раздраже- 
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нія можетъ появится только высыпаніе новыхъ 
узелковъ лихена. 

При дифференціальномъ діагнозѣ должны 
быть исключаемы экзема, отличающаяся полиморфиз- 
момъ и совершенно другимъ теченіемъ; псоріазъ, при 
которомъ покрытыя серебристо-блестящими чешуйками 
бляшки, по удаленіи чешуекъ, л:егко кровоточатъ и пре- 
имущественно располагаются на разгибательныхъ поверх- 
ностяхъ конечностей; ЗурЫІіз рариіоза и папулезныя 
стадіи другихъ заболѣваній кожи. 

Этіологія: ЬісЬеп не заразителенъ и вѣроятно 
нервнаго происхожденія. 

Теченіе болѣзни хроническое и затягивается на мѣ- 
сяцы и даже годы. Въ застарѣлыхъ случаяхъ образуются 
утолщенія кожи и ороговѣнія — ІісЪепНісаііо. По- 
верхность узелковъ можетъ становиться шероховатой и 
Даже бугристой — ІісЬеп ЬурегіІігорЬісиз еі 
ѵеггисозиз; при сліяніи между собою узелковъ об- 
разуются гиперкератотическія бляшки. 

Прогнозъ: благопріятный, но надо считать съ ре- 
цидивами. 

Лѣченіе: хорошіе результаты даетъ мышьякъ, при- 
мѣняемый въ видѣ подкожныхъ впрыскиваній. 

Ер. Каіг. агзепісозі 0,1 
Ац. йезШІ. 10,0 

М. Б. 8. начиная съ 0,5 сст. и доходя до 
1,0 сст. въ день впрыскивать подъ кожу, 
руководясь появленіемъ признаковъ отравле- 
нія, заставляющихъ прервать лѣченіе на нѣ- 
сколько дней. 
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Одновременно назначаютъ наружу мазь: 

Кр. Асісіі сагЪоІісі Ириеіасіі 4,0 

Нудгагд. ЬісЫогаіі соггоз. ОД — 0,2 



Ш§. ЛѴіІзопі 100,0 

или Бп§. 2іпсі Ъепгоаіі 100,0 

или Еисегіпі ап Ьусігісі 100,0 

М. Б. 8. наружное. 

При сильномъ зудѣ назначаютъ: 

Кр. ВготосоШ воІиЬШб 1,0 — 5,0 

2іпсі охугіаіі 5,0 

Атуіі или Таісі ѵепеіі 5,0 
Сгіусегіпі ригі 10,0 

Ая. йезШІ. 10,0 



М. Б. 8. взбалтывать до употребленія и затѣмъ 
намазать. Намазанныя мѣста скоро высы- 
хаютъ и не нуждаются въ повязкахъ. 

Въ застарѣлыхъ случаяхъ съ бородавчатыми 
твердыми бляшками, приходится прибѣгать къ дѣйствію 
салициловомыльнымъ пластыремъ и : въ 
неподающихся размягченію этимъ сопосбомъ случаяхъ 
выскабливаютъ острой ложечкой, прижигаютъ и вы- 
рѣзываютъ пораженные участки. 

Предохраняя здоровые участки кожи, примѣняютъ 
рентгенизацію, назначая эпиляціонную дозу и*въ случаѣ 
надобности повторяя ее черезъ 3 недѣли, прекрасно дѣйст- 
вующую на зудъ и на обратное развитіе узелковъ. 

Примѣненіе морскойгрязи, по моимъ наблюдені- 
ямъ, даетъ прекрасные разультаты. Лучшей грязью во всей 
Сѣвера-западной Россіи считается грязь въ городѣ Арен с - 
бургѣ, находящемся на островѣ Эзелѣ Лифл. губерніи. 
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Противъ лихена на слизистой оболочкѣ назначаютъ: 
Кр. Нуігаг^. ЬісЫогаІі соггоз. 0,2 
АеШег. зиііигісі 25,0 

Зрігііі ѵіпі (95%) 25,0 

М. Б. 8. намазывать одинъ или два раза въ день. 

в) ЬісЬеп зсгорЬиІозогиш, 

строго говоря, не относится къ ІісЬеп’у, такъ какъ высыпь 
при дальнѣйшемъ развитіи превращается въ пузырьки и 
пустулы. 

У юныхъ золотушныхъ субъектовъ появляются на 
груди, животѣ и спинѣ фолликулярные 
узелки, похожіе на ІісЬеп гиЬег асситіпаЬиз. Они 
желтоватаго или буроватокраснаго цвѣта, ве- 
личиною до просяного зерна, на верхушкѣ 
покрыты небольшой чешуйкой и располо- 
жены группами. Узелки занимаютъ мѣста соотвѣт- 
ствующія преимущественно волоснымъ фолликуламъ и кожа 
между отдѣльными группами узелковъ представляется со- 
вершенно нормальной. Изрѣдка кромѣ узелковъ замѣча- 
ются и гнойнички, похожіе на угри. 

Зудъ совершенно отсутствуетъ. 

Пато л. анатомія: гиперкератозъ и перифолли- 
кулярная клѣточная инфильтрація, при наличности гигант- 
скихъ клѣтокъ и, по даннымъ нѣкоторыхъ авторовъ, КосЬ’ов- 
скихъ бациллъ. 

Этіологія: нахожденіемъ , туберкелъ-бациллъ въ 
узелкахъ доказано, что ІлсЪеп зсгорішіозогшп заболѣваніе 
туберкулезное. 

Прогнозъ благопріятный, такъ какъ это хрони- 
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чески протекающее заболѣваніе имѣетъ склоность къ 
самопроизвольному регрессированію. 

Лѣченіе: Подъемъ общаго питанія при общемъ про- 
тивозолотушномъ ; рыбій жиръ 3 столовыхъ ложки въ день. 

10. ОегтаШіз ехТоІіаИѵа пеопаіогиш 

развивается у дѣтей во второй, или до пятой недѣли по- 
слѣ рожденія, и наблюдается иногда въ видѣ эпидеміи. 

Предварительно наблюдается сухость кожи съ 
отрубевиднымъ шелушеніемъ; въ области 
ротовой щели появляется краснота. Въ углахъ рта 
и на губахъ образуются трещины, краснота и шелу- 
шеніе распространяются по всему тѣлу, и въ дальнѣйшемъ 
обнажается мальпигіева сѣть или отслаиваются даже боль- 
шія участки всего эпидермиса; послѣднее явленіе со- 
провождается сильной эксудаціей, съ послѣдующимъ обра- 
зованіемъ корокъ. 

Въ полости рта находятъ плоскія язвы. 

Пат. анатомія: Собственно кожа представляетъ 
картину воспалительной эдемы, обусловливающую слущи- 
ваніе и отторженіе эпидермиса. 

Въ этіологіи можетъ быть играютъ роль (стафило- 
кокки) микробы или послѣродовыя заболѣванія матери. 

Прогнозъ ухудшается присоединеніемъ экземы и 
фурункулеза; а осложняется заболѣваніемъ ротовой по- 
лости, вслѣдствіе чего затрудненъ пріемъ пищи. Смерт- 
ность можетъ достигать 50% вслѣдствіе обильной потери 
тепла и тканевыхъ соковъ. 

Лѣченіе: Прежде всего необходимы * тщательный 
уходъ за полостью рта и забота о хорошемъ питаніи 
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ребенка грудью: одновременно съ этимъ примѣняютъ для 
тѣла дезинфицирующія мази. 

Кр. Саіотеіоіі 1,0 — 2,0 — 5,0. 

Еисегіпі апЬуёгісі 100,0 
М. О. 8. наружное. 

Саіотеіоі есть растворимый въ водѣ коллои- 
дальный каломель: Онъ представляетъ собою мелкій, 
сѣроватобѣлый порошокъ безъ запаха и безъ вкуса ; раство- 
ряющійся въ водѣ въ отношеніи 1 : 60, а также въ кро- 
вяной сывороткѣ, тканевыхъ сокахъ и т. д. — Онъ со- 
держитъ 66% ртути; и состоитъ изъ 75% каломеля и 
25 % бѣлковыхъ веществъ ; сулемы онъ не содержитъ, 
или Кр. АсіФі Ьогісі 5,0 
01. о1іѵагит50,0 
Ьапоііш 50,0 
М. Б. 8. наружное. 

и берегутъ дѣтей отъ потери тепла, закутывая 
ихъ въ марли, пропитанную мазью и вату. 

Затѣмъ, когда состояніе больного ребенка уже 
улучшилось, можно назначить теплыя вяжущія ванны, 
прибавляя къ ваннѣ по 10,0 Асійі іаппісі, съ по- 
слѣдовательнымъ намазываніемъ тѣла. 

Кр. Асісіі іагшісі 3,0 

Еисегіпі апЬуФ. 30,0 
М. Б. 8. наружное. 

11. БегтаІШз раріііагіз саріШИі — Келоидъ затылка опи- 
санъ въ первый разъ К а р о 8 і Ьъ .1869 году.* 

На задней поверхности шеи, на границѣ 
волосистой части головы, образуются друзообразные, 
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бородавчатые и плотные узлы, покрытые 
толстымъ эпидермисомъ. Узлы производятъ впечатлѣніе 
сосочковыхъ разрощеній. Волосные мѣшки не 
поражаются первично, какъ это бываетъ при 
идіопатическомъ сикозѣ, а воспаленіе локализи- 
руется вокругъ волосныхъ мѣшковъ и пред- 
ставляетъ конечный эффектъ хроническаго стафилококко- 
ваго нагноенія. Отдѣльные волосы рѣдко находятся на 
поверхности узловъ, но располагаются всегда между 
узлами и склеены въ пучки ; они удаляются съ 
трудомъ. 

Пат. анатомія: Находятъ хроническое гранули- 
рующее воспаленіе, исходящее отъ подсосочковаго слоя. 
Первоначально оно сосредоточивается въ окружности во- 
лосныхъ мѣшковъ. Въ дальнѣйшемъ находятъ увели- 
ченіе сосочковъ и утолщеніе корневыхъ влагалищъ волосъ. 

Этіологія: по 8. ЕЬгтап п’у — это заболѣ- 
ваніе вызываетъ ЗіарЬуІососсий руо&епез аигеив. 

Прогнозъ: благопріятный. 

Лѣченіе: электролизъ волосъ и разрощеній. Ка- 
тодъ въ формѣ иглы вкалывается горизонтально въ осно- 
ваніе узла, а анодъ прикладывается больному къ тѣлу. 
Замыкая токъ дѣйствуютъ при 5 миліамперахъ въ продол- 
женіи отъ одной до двухъ минутъ. 

Хорошіе результаты даетъ рентгенизація ; иногда 
надо прибѣгать къ выскабливанію острой ложечкой или 
къ термокаутеру. 

Подкожныя впрыскиванія фибролизина. 
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12. Разстройства сальныхъ железъ — стеатозы. 

а) ЗеЬоггЬоеа — себоррея. 

Себорреею называютъ чрезмѣрное отдѣленіе 
кожнаго сала, которое скопившись на эпидермисѣ, 
сообщаетъ ему жирный блескъ. 

Чаще всего заболѣваютъ: волосистая часть головы, 
лицо, область грудины и межлопаточная область; а ла- 
дони и подошвы никогда не подвергаются заболѣванію 
себорреею. 

На головѣ наблюдаютъ обыкновенно 8 е Ь о г г - 
Ь о е а вісса, т. е. скопленіе сухихъ, жирныхъ и крош- 
коватыхъ массъ. У новорожденныхъ и дѣтей, 
въ возрастѣ до одного года, такое состояніе считается 
нормальнымъ физіологическимъ явле- 
ніемъ. — У взрослыхъ ВеЬоггЬоеа зісса развивается 
незамѣтно и постепенно. На первыхъ порахъ происхо- 
дитъ умѣренное выдѣленіе кожнаго сала, удаляемое ча- 
стымъ мытьемъ. Но вскорѣ салоотдѣленіе ста- 
новится чрезмѣрнымъ и къ этому явленію при- 
соединяется обильное отторженіе чешуекъ, при чемъ во- 
лосы кажутся какъ бы обсыпанными пудрой. 

Послѣ того, какъ такое состояніе просуществовало 
нѣсколько лѣтъ, къ нему присоединяется выпа- 
деніе волосъ и начинается облысеніе — аіоресіа 
рііугосіей — заставляющее больаого обращаться къ 
врачу. Выпаденіе волосъ начинается на макушкѣ 
или на границѣ лба и въ концѣ концовъ лысина 
преобладаетъ, отграничиваясь лишь небольшой каймой 
волосъ на затылкѣ и на вискахъ. 
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При себорреѣ лица наблюдается на поверх- 
ности кожи всегда слой жира — 8 еЪ. оіеоза или 
маслянистая себоррея — иногда послѣдняя сочетается со 
скопленіемъ мелкихъ чешуекъ, часто расположен- 
ныхъ въ видѣ ограниченныхъ участковъ — Рііугіазіз 
і а с і е і. 

Осѣдающія на маслянистую массу частички пыли об- 
разуютъ въ отверстіяхъ сальныхъ железъ черныя 
пробки — Сотейопез. При выдавливаніи ихъ 
выдѣляется послѣ черной пробки и находящаяся въ связи 
съ нею бѣлая нитевидная сальная масса, 
мягкой консистенціи. 

Процессъ на лицѣ часто сопровождается гиперэміею 
кожи — ЗеЬоггЬоеа соп^езііѵа — и составляетъ 
предварительную ступень эритематозной вол- 
чанки — Ьириз егуіЪетаіозиз. 

Начиная съ головы себоррея распространяется на 
лицо и затѣмъ на тѣло, занимая область гру- 
дины и межлопаточную область, вызывая 
здѣсь Есгеша зеЬоггЬоісиш. 

На сальной кожѣ образуются мѣстами гиперэ- 
мичныя шелушащіяся пятна и группы ихъ’ 
обнаруживающія склонность къ распространенію по пе- 
риферіи и къ заживленію въ центрѣ; онѣ желтоватаго 
цвѣта, съ краснымъ рѣзко ограниченнымъ краемъ и не 
вызываютъ особеннаго зуда. 

Присоединяющіяся къ этому заболѣванію явленія 
экземы причиняютъ полиморфизмъ заболѣванія е с ъ е ш а 
зеЬоггЬоісит. 

Чаще всего имѣется дѣло съ корочной и чешуйчатой 
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Изъ мѣстной себорреи слѣдуетъ отмѣтить чрез- 
мѣрное скопленіе сала въ венечной бороздѣ го- 
ловки полового члена, ведущее къ воспаленію — Ъ а 1 а - 
п і і і 8. 

При баланитѣ эпидермисъ можетъ отслаиваться 
кружками — Ъ а 1 а п і і і 8 е г о 8 і ѵ а. Причиной ея 
является ЗрігосЬаеіа геігіп^епз. 

Общая себоррея, сопровождающаяся 
шелушеніемъ, встрѣчается у взрослыхъ худо- 
сочныхъ и изнуренныхъ больныхъ — рііугіазіб і а - 
Ьезсепііит; а уноворожденныхъ, одержимыхъ 
общей себорреею, вся кожа покрыта толстымъ слоемъ 
сала и чешуекъ, въ которомъ замѣчаются попе- 
речныя къ продольной оси тѣла борозды. Такія 
дѣти обыкновенно погибаютъ черезъ нѣсколько 
дней послѣ рожденія, вслѣдствіе большой потери тепла. 

При диффер. діагнозѣ себорреи головы надо 
исключить экзему, отличающуюся полиморфизмомъ и 
псоріазъ, обнаруживающій обыкновенно бляшки и на 
другихъ мѣстахъ тѣла. 

Этіологія: Достовѣрно еще не установлено, вы- 
зывается ли гиперсекреція кожнаго сала какимъ-нибудь 
возбудителемъ. Себоррея появляется съ наступленіемъ 
половой зрѣлости, имѣя благопріятствующими моментами 
малокровіе я разстройство пищеваренія. 

Прогнозъ въ началѣ заболѣванія хорошій ; менѣе 
благопріятный при далекозашедшей или общей себорреѣ; 
и при обширномъ облыееніи неблагопріятный относительно 
возстановленія волосъ выращиваніемъ. 
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Лѣченіе себорреи: Внутреннее лѣченіе 
должно быть направлено противъ предрасполагающихъ 
моментовъ. 

Мѣстное лѣченіе должно выполнить двоякаго рода 
задачу: во первыхъ — удаленіе скопившагося на кожѣ 
жира и во вторыхъ — ограниченіе отдѣленія кожнаго сала. 

Для достиженія первой цѣли при себорреѣ го- 
ловы мочатъ завернутый въ марлю тампонъ ваты мыль- 
нымъ спиртомъ — зрігііиз заропаіо каііпиз — 
и хорошенько втираютъ мыльную пѣну въ кожу головы, 
оставляя ее на кожѣ на цѣлую ночь; а на слѣдующее 
утро обмываютъ голову тепловатой водой, обсушиваютъ 
волосы и удаляютъ себорройныя скопленія частымъ греб- 
немъ ; а затѣмъ ежедневно втираютъ въ кожу головы 
въ продолженіе 3 — 4 дней 10% сѣрную мазь : 

Ер. ЗиИигів ргаесірііаіі 2,0 
Асіірів 8иіШ 20,0 

М. Б. 8. наружное. 

Такое лѣченіе слѣдуетъ продолжать нѣсколько мѣсяцевъ 
подрядъ, видоизмѣняя его въ томъ или другомъ напра- 
вленіи, согласно полученному раздраженію кожи. Этимъ 
лѣченіемъ обыкновенно предотвращается выпаденіе волосъ, 
но на ростъ новыхъ волосъ нельзя расчитывать. 

Вмѣсто мыльнаго спирта можно примѣнять и 

Ер. /МЧарМЬоІі 0,5 

ЗрігШ ѵіпі (95°) 0 ) 50,0 
М. Б. 8. наружное. 

Годны только свѣжіе растворы. 
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Лучше сѣры дѣйствуетъ ея коллоидальный пре- 
паратъ. 

Ер. ЗиІІигіз соІІоШаІіз 5,0 
баропів ѴІГІЙІ8 15,0 
Ая. (ІезШІ. 35,0 

01. гозагаш ^ии. П. 

М. Б. 8. наружное. 

Ер. Саріоіі (Таппіп СЫогаШуйгаі) 
СЫогаІЬуёгаіі 
Асійі іагіагісі апа 1,0 
01. гісіпі 0,5 

8рігШ ѵіпі (65%) 100,0 
Ебвепііае Йогит аеШ. в. а<і асіогет 
М. Б. 8. наружное, примѣнять черезъ день. 

Лѣченіе себорреи головы по проф. Ь а 8 8 а г ’ у : 

I) Умываніе головы мыломъ и водою 

II) Слегка обсушивъ кожу, втираютъ въ нее 

Ер. 8о1иі. Ьуігаг^. ЬісЫогаіі 0,5 150,0 

Оіусегіпі 50,0 

8рігШ Соіопіепеіб 50,0 

М. Б. 8. Наружное (вода). 

Ш) Обтираніе: примѣняя свѣже приготовленный 
растворъ 

Ер. /?-ШрЫо1і 0,5 

8рігіѣ ѵіпі (95%) 100,0 
М. Б. 8. наружное (спиртъ). 
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IV) Намазаніе мазью. 

Ер. Аскіі заіісуіісі 2,0 

Тіпсі. Веп 2 оез 3,0 

01. ату&сіаіагит 95,0 
М. Б. 8. мазь для головы. 

Лѣченіе требуетъ повторенія этой процедуры 1 — 2 раза 
въ недѣлю въ продолженіе полугода или больше. 

При себорреѣ лица: 

Ер. Асійі заіісуіісі 1,0 

биііиг. ргасірііаіі 4,0 
Ѵавеііпі йаѵі 45,0 

М. Б. 8. намазывать вечеромъ лицо. 

Ер. ТЬі&епоІі 30,0 
Б. 8. наружное. 

Ер. 8иИиг. соІІоМаІ. 3,0 
Ш§. діусегіпі 17,0 
01. Ьег^ашоШ §иП. V. 

М. Б. 8. наружное. 

При баланитѣ: ежедневныя умыванія мыломъ н 
водою, съ послѣдовательнымъ примѣненіемъ 

Ер. Лодоіогшо^епі или РогтМіш 5,0 
Ѵазеііпі 5,0 

М. Б. 8. наружное. 

б) А$1еаІо$і$ сиііз 

уменьшеніе или отсутствіе отдѣленія сала железами, встрѣ- 
чается при псоріазѣ, ІісЬеп гиЬег, сахарной болѣзни и т. д. 

Лѣченіе: втираніе жира въ кожу. Примѣненная 
сѣра превращается только больной кожей въ сѣро- 
водородъ, которымъ, по Б п п а , поверхностный рого- 
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вой слой уплотняется, утолщается и высушивается; въ 
глубинѣ же эпидермисъ растворяется и утончается. — 
Образованіе сѣроводорода связано вѣроятно съ переходомъ 
дистеина — бѣлковой частицы — въ цистинъ. 

При есгепіа зеЪоггЬюісшп примѣняютъ кромѣ сѣры 
еще соотвѣтствующее лѣченіе экзематозныхъ явленій. 

в) Аспе — угорь. 

Аспе ѵиі&агіз — обыкновенный угорь. 

Закупоренныя, обыкновенно комедонами, сальныя 
железы воспаляются, образуя вокругъ себя красноту — 
аспе рипсіаіа. 

По присоединеніи къ процессу гноеродныхъ возбу- 
дителей, на поверхности узелка образуется гнойничекъ — 
аспе ризіиіоза; если процессъ сопровождается ин- 
фильтраціею, очень плотной и долгое время не исчеза- 
ющей, то мы имѣемъ дѣло съ аспе іпйигаіа. 

При аспе ѵиі&агіз имѣется сочетаніе всѣхъ этихъ 
формъ, или одна изъ нихъ преобладаетъ. Онѣ встрѣ- 
чаются чаще всего на лицѣ, спинѣ и груди, при чемъ 
кожа обыкновенно имѣетъ себорройный видъ. 

Пат. анатомія: Въ окружности сальныхъ железъ 
находясь воспалительный инфильтратъ и въ закупорива- 
ющей пробкѣ множество одноядерныхъ лейкоцитовъ, а 
позже нагноеніе внутри и вокругъ фолликулъ. — Интра- 
фолликулярный процессъ. 

Дифф. діагнозъ: исключаемые папулезный и пу- 
стулезный сифилисъ должны обнаружить существованіе 
еще и другихъ явленій сифилиса у больного. 
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Этіологія: Аспе появляется въ періодѣ наступ- 
ленія половой зрѣлости на подготовленной себорреею почвѣ 
и можетъ держаться годами. 

Послѣ пріема іода, брома и т. д. часто появляется аспе. 

Предрасполагающими моментами считаютъ малокро- 
віе и разстройство пищеваренія. 

У изнуренныхъ больныхъ можно наблюдать: аспе 
сасЬесіісогит. 

Прогнозъ: Упорно рецидивирующая аспе все-таки 
излѣчима, при чемъ лѣченіе слѣдуетъ примѣнять мѣся- 
цами или даже годами. 

Лѣченіе: Удаленіе предрасполагающихъ причинъ, 
какъ малокровія и разстройства пищеваренія. 

Устраняя закупорку выводныхъ протоковъ 
сальныхъ железъ выдавливаніемъ, обмываютъ кожу часто 
мыломъ и водой. — Лицевыя ванны и массажъ лица. 

Чтобы добиться отторженія эпидермиса и та- 
кимъ образомъ способствовать выдѣленію содержимаго саль- 
ныхъ железъ, назначаютъ 

Ер. /9-КарЫоІі 2,0 

ЗиІІиг. ргасірііаіі 10,0 
Ѵазеііпі Йаѵі 4,0 

8ароп. ѵігісі. 4,0 

М. Б. 8. Отслаивающая мазь, намазывать 
по вечерамъ и черезъ часъ стирать. 

По полученіи сильнаго покрасненія кожи назначаютъ 
для успокоенія ея 
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Вр. 2іпсі охусіаіі 
Атуіі 

Реігопі апа 10,0 
01. оііѵагит 5,0 
М. О. 8. наружное. 

или Кр. 

2іпкрегЬу<1го1і 5,0 

Ахип&іае рогсі 15,0 

или Еисегіпі апЬусІгісі 15,0 
М. Б. 8. наружное 

или назначаютъ туалетную воду К и ш ш е г і е 1 (Га 

Кр. биііигіз ргасірііаіі 6,0 

СатрЬогае 0,5 

Мисііа^іпіб §итті агаЬісі 3,0 
ЗиЬі^е, аОтізсе А^. Саісіз 50,0 
А({. газагит 50,0 

М. Б. 8. взбалтывать до упо- 
требленія. На ночь намазывать 
лицо и только утромъ смывать, 

или Кр. ТЬі^епоІі 30,0. 

Б. 8. наружное, намазывать на ночь лицо. 

Для умыванія употребляютъ 5 — 10% Питтюленовое 

мыло. 

Употребляя препараты сѣры надо 
избѣгать примѣненія свинцовыхъ и 
ртутныхъ препаратовъ, такъ какъ при этомъ 
образуются соединенія, окрашивающія кожу въ черный 
цвѣтъ. 
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Противъ аепе ѵиі^агіб на спинѣ примѣняютъ : 

Ер. Ьщиог саісіі виИигай 100,0. 

(8о1иі Ѵіеттіп&кв) 

Б. 8. втирать кисточкой три дня подрядъ, а за- 
тѣмъ принять ванну. 



г) Аспе гозасеа 

часто присоединяется къ аспе ѵиідагіз. 

Образующіяся интенсивно красныя узлы обнаружи- 



ваютъ мало наклонности къ 



пустулъ и сли- 



ваются съ сосѣдними узлами въ красные"' бугры. 



Или-же болѣзнь начинается диффузной краснотой съ 
синеватымъ оттѣнкомъ. Послѣ долгаго существованія бо- 
лѣзни образуется значительное утолщеніе кожи, сильное 
расширеніе венъ и гипертрофія сальныхъ железъ — 
КЬіпорЬута: шишковатый или картофельный носъ. 



Пат. анатомія: Имѣется расширеніе и ново- 
образованіе кровеносныхъ сосудовъ, а при КЬіпорЬута еще 
гиперплазія всѣхъ тканей, за исключеніемъ эпидермиса, и 
гипертрофія сальныхъ железъ съ образованіемъ въ нихъ 



гноя. - 

Этіологія: Играютъ роль разстройства пищева- 
ренія, наслѣдственность, частое пребываніе въ холодной 
сырой погодѣ, а у женщинъ — половыя болѣзни. 

Доказательствъ, что аспе говасеа вызывается 
чрезмѣрнымъ употребленіемъ спиртныхъ напитковъ, у 
насъ нѣтъ; это мнѣніе является только предразсудкомъ. 
Прогнозъ: сомнительный, хотя долгимъ лѣченіемъ 



достигается улучшеніе состоянія. 

Значеніе болѣзни чисто косметическое. 
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Лѣченіе: Устраненіе этіологическаго момента. 

Мѣстное лѣченіе: Отслаивающей мазью; при 
ЕЫпорЬута выскабливаніе или оперативный путь, оста- 
навливая кровотеченіе смазываніемъ растворомъ Асігепаііп’а. 
Черезъ 2 — 3 недѣли оперированная кожа опять покры- 
вается эпидермисомъ, при чемъ регенерація происходитъ 
отъ выводныхъ протоковъ сальныхъ железъ. — Термо- 
каутеръ и углекислый снѣгъ ; затѣмъ ТЬщепоІ. 

д) Аспе ѵагіоіоііогшіз. 

На лбу, на границѣ съ волосами появляются папулы 
величиною до чечевицы, довольно быстро превра- 
щающіяся въ рѣзко ограниченные твердые 
струпья, лежащіе на уровнѣ кожи. По отпаденіи 
струпа, на его мѣстѣ замѣчается углубленный 
рубецъ, похожій на оспенный. 

Дифф. діагнозъ: слѣдуетъ исключить с о г о п а 
ѵепегів, т. е. расположенный на лбу пустулезный си- 
филисъ, представляющій одно изъ явленій заболѣвшаго 
сифилисомъ организма. 

Этіологія: Причина этой болѣзни намъ не из- 
вѣстна. 

Прогнозъ: Болѣзнь имѣетъ склоннбсть сама* со- 
бою закончиться образованіемъ рубцовъ, въ виду чёго 

Лѣченіе должно заботиться лишь о сокращеніи 
двительности процесса. 

Ер. Нуйгаг^. ргасіріі. аІЬі 1,0 
Ѵазеііпі аІЬі 10,0 

М. Б. 8. намазывать 3 раза въ сутки, очищая 
ХуіоГомъ. 
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13. Зусо$і$ Ѵиідагіз, 

вей ійіараіЬіса, зеи поп рагазііагіа 

называется лучше всего РоПісиІіІізВагЬае. Это 
гнойное воспаленіе волосныхъ фолликулъ, 
располагающееся на лицѣ и чаще всего въ области бороды. 

Процессъ сопровождается сильнымъ воспалительнымъ 
инфильтратомъ вокругъ волосныхъ мѣшковъ, иногда пере- 
ходитъ въ нагноеніе и причиняетъ боли. 

На поверхности кожи видны пустулы съ гиперэмично- 
отечнымъ ободкомъ и прободаемыя волосомъ, или еще не 
достигшія этой степени развитія, узловатыя утолщенія, 
расположенныя внутри разлитаго инфильтрата, или вслѣд- 
ствіе пролифераціи эпидермиса и сосочковаго слоя обра- 
зовавшіяся мягкія разрощенія съ гранулирующей поверх- 
ностью. 

Пат. анатомія: Интрафолликулярный процессъ; 
гнойное воспаленіе волосныхъ мѣшковъ. 

Д и ф ф. діагнозъ: исключены должны быть ву- 
С 08 І 8 рагазііогіа 8еи ІгісЬорЬуііса и пустулезный сифилисъ. 

Этіологія: Причиной Зусо8І8 ѵиідагіз счита- 

ютъ біарЬуІососсиз руодепезаигеиз, рѣже 
сикозъ обусловливается ЗіарЬуІос. сіігеив еі 84арЬу1ос ж 
аІЬиз. 

Предрасполагающими къ сикозу моментами считаютъ 
существующій хроническій насморкъ и старые дерматиты 
верхней губы. 

Прогнозъ: благопріятный ; но надо считаться съ 
съ хроническимъ теченіемъ заболѣванія и его многократ- 
ными рецидивами. 



61 




Лѣченіе: лечить хроническій насморкъ ; воспа- 
ленные фолликулы вскрываютъ, удаляя волосы рѣснич- 
нымъ пинцетомъ (эпиляція), а корки, покрывающія опо- 
ражнившіяся пустулы, размягчаютъ при помощи согрѣ- 
вающихъ компрессовъ изъ 

Ер. Іпі. сЬашотШае 200, 0 
Ьщ. аізоіі 10,0 

М. Г). 8. 

послѣ чего удаляютъ корки. 

Примѣняютъ мази: 

Ер. Асісіі заіісуіісі 0,2 

ЗиИиг. ргасірііаіі 1,0 

2іпсі охуйаіі 2,0 

Атуіі 2,0 

Ѵазеііпі аІЬі 5,0 

М. Б. 8. намазывать на ночь 
или 

Ер. <ІоШопі 5,0 

Ѵазо^епі зріззі 15,0 
М. Б. 8. наружное. 

Иногда даетъ хорошіе результаты и рентгенизація, 
не превышая эритематозной дозы. 

Слѣдуетъ остерегаться всѣхъ дегтяр- 
ныхъ препаратовъ. 

14. Послѣдствія, получаемыя на кожѣ отъ дѣйствія 
чрезмѣрно высокой или низкой температуры, называются 
ожогами и отмораживаніями. 

а) Ожогъ — СотЬизііо. 

Различаютъ три степени ожоговъ : 
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I — образованіе красноты и припухлости, сопровожда- 
емыя болѣзненностью — зіайіитегуИіетаіозит; 

П — къ явленіямъ первой стадіи при^единяются 
сильныя боли и образованіе пузырей — зіайіит Ъ и 1 - 
1о 8ит ; 

Ш — присоединяется еще некрозъ, съ образованіемъ 
влажныхъ или сухихъ струповъ — 8 і а <1 і и т песго- 
4 і с и т. 

Теченіе: Ожоги I степени хорошо подаются лѣ- 
ченію и проходятъ, черезъ нѣсколько дней, оставляя на 
своемъ мѣстѣ на нѣкоторое время пигментированныя пятна. 

Ожоги П степени выздаравливаютъ въ 3 — 4 недѣли, 
оставляя на своемъ мѣстѣ на долгое время пигментацію. 

Ожоги Ш степени, если они не занимаютъ больше 
Ѵз поверхности тѣла, заживаютъ путемъ демаркаціон- 
наго воспаленія. Струпъ отпадаетъ и въ очистившейся 
ранѣ образуются грануляціи, и затѣмъ рубцовая ткань. 
Остаются сильно замѣтные рубцы. 

Омертвѣніе зависитъ отъ свертыванія бѣлковыхъ 
тѣлъ въ клѣткахъ и коллагенныхъ пучкахъ кожи, а при 
очень сильныхъ ожогахъ можетъ кромѣ того произойти 
мѣстами также настоящее обугливаніе. 

Предсказаніе. Даже при обширныхъ ожогахъ 
больные могутъ себя чувствовать первые два дня срав- 
нительно хорошо, хотя и температура бываетъ повышен- 
ной, но затѣмъ могутъ появиться сонливость, апатія, без- 
покойство, икота, рвота, судороги и делиріи — ухудшающія 
прогнозъ ; въ концѣ концовъ наступаетъ глубокая кома и 
смерть. При ожогахъ занимающихъ больше одной трети 
поверхности тѣла наступаетъ смерть отъ разстройства об- 
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щаго состоянія вслѣдствіе отравленія образовавшимся въ 
обожженныхъ тканяхъ токсиномъ ; наконецъ при ожогахъ 
ПІ степени можетъ развиться сепсисъ. 

Обширные ожоги даютъ при заживленіи рубцовыя 
контрактуры. 

Чрезмѣрное примѣненіе рентгеновскихъ 
луче й, особенно при примѣненіи мягкихъ трубокъ, 
имѣетъ послѣдствіемъ появленіе ожоговъ. 

Ожоги I степени обнаруживаются въ продолженіи 
первыхъ четырехъ дней и проходятъ очень медленно. 

При ожогахъ второй степени мокнущая по- 
верхность держится упорно нѣсколько мѣсяцевъ, несмотря 
на тщательно примѣненное лѣченіе и въ концѣ концовъ 
ведетъ къ атрофіи кожи. 

Въ тяжелыхъ случаяхъ развивается проникающій 
очень глубоко некрозъ кожи, сопровождающійся силь- 
ными болями и не обнаруживающій склонности къ за- 
живленію. 

Лѣченіе ожоговъ: Во внутрь даютъ въ 
случаѣ надобности наркотическія и возбуждающія средства, 
внутривенныя вливанія физіологическаго раствора пова- 
ренной соли; 

а м ѣ с т н о : назначаютъ при ожогахъ I и П степени 
Кр. Оіеі Ііпі 

А^. саісіз апа 50,0 
М. Б. 8. наружное; 
или охлаждающіе компрессы; 

или Ер. Шусегіпі 20,0 

Ыа ЬісагЬопісі 10,0 
М. Б. 8. наружное. 
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или Ер. ЕигорЪепі 3,0 
Ѵазеііпі 27,0 

или Ер. РеІМоІі 0,5 

Епсегіпі апЬусІгісі 25,0 

или раны лѣчатъ по защитному методу проф. 
В. П. Курчинскаго: каждые 12 или 24 часа, смотря 
по надобности, производятъ туалетъ пораженнаго 
участка, накладываютъ на него кусокъ стерильной гутта- 
перчевой бумаги, — по размѣрамъ на палецъ 
шире больного участка ^ — и забинтовываютъ. 

При П и Ш степени примѣняютъ длительныя теплыя 
ванны 26 — 32° Е. и хирургическіе пріемы. При рубцо- 
выхъ контрактурахъ можно испробовать 20 — 30 подкож- 
ныхъ впрыскиваній РіЪгоІувіп’а по 2,0. 

б) Отмораживаніе — Соп^еіаііо. 

Между отмораживаніемъ и ожогомъ кожи существуетъ 
нѣкоторая аналогія. При отмораживаніяхъ повреждаются 
стѣнки сосудовъ и поражается жизнеспособность самихъ 
тканевыхъ элементовъ, состояніе которыхъ можетъ кон- 
читься смертью клѣтокъ. 

Послѣдствія дѣйствія чрезмѣрнаго холода раздѣляютъ 
тоже на три степени, а именно зіасі. егуШетаіозшп, 
8іа<і. Ьиііозит и 8Іа<1. *песгоНсшп. 

При дѣйствіи холода, въ началѣ наступаетъ кратко- 
временное съуженіе сосудовъ — анэмія, а затѣмъ слѣ- 
дуетъ расширеніе ихъ — сосудистый парезъ — 
съ появленіемъ красноты и отечности тестоватой кон- 
систенціи. 

Цвѣтъ кожи — синевато-красный, какъ при застойной 
(пассивной) гиперэміи. Боли меньше, чѣмъ при соотвѣт- 
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ствующихъ явленіяхъ ожога, но ощущается жженіе и 
затѣмъ сильный зудъ. 

Образовавшіеся на пассивно-гиперэмированномъ осно- 
ваніи пузыри нерѣдко наполнены кровянистою жидкостью, 
и по удаленіи оболочки пузырей обнаруживаютъ трудно 
заживающія изъязвленія. 

Омертвѣвшія части являются блѣдными или синева- 
тыми, холодными на ощупь и совершенно нечувствитель- 
ными. Заживленіе происходитъ путемъ демаркаціон- 
наго воспаленія, послѣ отторженія омертвѣвшихъ 
тканей. 

Лѣченіе: Прежде всего надо озаботиться о воз- 
становленіи тонуса сосудовъ и о разсасываніи эксудата. 
Надо избѣгать слишкомъ быстраго согрѣ- 
вай і я отмороженныхъ частей, лучше всего перенести 
больного въ прохладную комнату и растирать его снѣгомъ 
до возстановленія кровообращенія — т. е. до появленія 
красноты въ растираемыхъ участкахъ. — Во внутрь даютъ 
горячія возбуждающія напитки, какъ : кофе, чай, вино и т. д. 

Мѣстное лѣченіе какъ и при ожогахъ соотвѣтствую- 
щихъ степеней. 

в) Ознобленія — Регпіопез. 

Вслѣдствіе низкой температуры (осенью) образуются 
на рукахъ, ступняхъ и лицѣ на отмороженныхъ мѣстахъ 
синевато-багроваго цвѣта узлы, тѣстоватой 
консистенціи или болѣе диффузныя припухлости, которыя 
затѣмъ могутъ перейти въ язвы, вызывая въ тѣлѣ сильный 
зудъ или даже боли. 

Лѣченіе: какъ при отмораживаніяхъ. — Для воз- 
становленія тонуса сосудовъ назначаютъ горячія вяжущія 
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ван іы, упомянутыя при лѣченіи хронической экземы 
(на 30 страницѣ), съ послѣдовательнымъ намазываніемъ : 
Ер. <ІоЙііопі 5,0 

Ѵазо&епі зріззі 15,0 
М. Б. 8. наружное. 

Въ началѣ лѣченія пораженныя мѣста надо защищать 
отъ холода; а затѣмъ уже ихъ надо систематически при- 
учать къ холоду. 

15. Чирей — Ригипкиіи з. 

Чирьеватость — Ригипкиіозіз. 

Появившійся на кожѣ красный узелокъ, 
величиною съ чечевицу, вызываетъ нѣкоторый зудъ; онъ 
окруженъ воспалительной инфильтрированной 
каймой; образовавшійся на верхушкѣ узелка пузы- 
рекъ лопается, выдѣляя (красноватую) кровяйисто- 
сыровоточную жидкость, которая затѣмъ засыхаетъ 
въ корочку, подъ которой происходить образованіе гноя. 

Дней черезъ пять узелокъ представляется наполнен- 
нымъ гноемъ, и изъ фурункула можно извлечь „гной- 
ную пробк у“, иногда выдѣляющуюся самостоятельно. 

Образовавшійся вслѣдствіе этого кратеровид- 
ный дефектъ, съ неровнымъ, желтоватымъ и гной- 
нымъ дномъ, отдѣляетъ еще въ теченіи нѣсколькихъ дней 
немного гноя; а затѣмъ исчезаютъ всѣ воспалитель- 
ныя явленія, оставляя послѣ заживленія на мѣстѣ быв- 
шаго фурункула слегка вдавленный рубецъ. 

Вслѣдствіе расчесовъ ЗіарЬуІососсі могутъ 
быть переносимы изъ чирья на новыя мѣста кожи и тамъ 
вызывать новые болѣзненные очаги, почему обыкновенно 
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въ окружности чирья приходится наблюдать по- 
явленіе нѣсколькихъ молодыхъ чирьевъ. 

Во время образованія фурункула температура можетъ 
сильно повыситься и у больного появляется какая-то 
разбитость и ознобы, а ближайшія лимфатическія железы 
могутъ опухать. 

Пат. анатомія: Гнойный перифолликулитъ ве- 
детъ къ омертвѣнію ткани, находящейся въ центрѣ очага, 
отграниченнаго валомъ и состоящаго изъ гнойныхъ клѣ- 
токъ — демаркаціею. 

Затѣмъ происходитъ отторженіе омерт- 
вѣвшей части — пробки или стержня. 

Больше всего стафилококковъ находятъ въ центрѣ 
очага. 

Дифф. діагнозъ: Упомянутое развитіе и 

видъ фурункула исключаютъ возможность считать его 
за гумму, развивающуюся медленно, безъ сильно-вос- 
паленной каймы и обнаруживающую грязно-сѣраго цвѣта 
дно. Исключайте также Аспе. 

Этіологія: Фурункулы вызываются стафи- 

лококками. Иногда предрасполагающими къ заболѣ- 
ванію чирьеватостью моментами являются: сахарная бо- 
лѣзнь, разстройство пищеваренія, мацерація кожи, экзема 
и расчесы. 

П рогнозъ: благопріятный ; но общее состояніе 
здоровья играетъ при ртомъ важную роль. 

Лѣченіе: Надо запретить механическія 
раздраженія какъ напр. выдавливанія фурункуловъ, и 
предохранять здоровые участки кожи отъ возможной инфек- 
ціи наложеніемъ повязки съ дезинфицирующими средствами. 
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Компрессы съ Іпі. сЬашошШае 200,0 

Ьщ. Аізоіі 10,0 

или мазь Кр. ЛоіЬіопі 5,0 

Ѵазо^епі зріззі 15,0. 

Фурункулы вскрываютъ при помощи термокаутера и 
высасываютъ по способу В і е г’ а. При общемъ фурунку- 
лезѣ совѣтуютъ : принимать свѣжіяпивныядрожжи 
по дессертной или столовой ложкѣ 3 раза въ день. 

(Регшепіиш сегеѵізіае). 

Вакцинація: Въ постепенно возрастающихъ до- 
захъ впрыскиваютъ подъ кожу 50 — 100—200 милліоновъ 
убитыхъ стафилококковъ. 

Впрыскиванія производятъ каждые 3 — 5 дней, руко- 
водствуясь возвращеніемъ къ нормѣ температуры, повы- 
шающейся послѣ впрыскиванія. 

Карбункулъ 

состоитъ изъ цѣлаго ряда чирьевъ, слившихся между собою, 
дающихъ заболѣванію видъ осинаго гнѣзда, при 
чемъ кожа бываетъ поражена на большомъ пространствѣ 
и омертвѣваетъ. 

Прогнозъ: серьезный, такъ какъ грозить опас- 
ность сепсиса, особенно при ослабленномъ организмѣ. 

Лѣченіе: противостафилококковая сыворотка ; 

ежедневно впрыскиваютъ по 20,0 сст. до полученія 
эффекта ; хирургическое и высасываютъ по способу Віег’а ; 
въ общемъ какъ у фурункула. 

16 . Рожа — Егузіреіаз 

весть заразная болѣзнь, вызываемая стрептококками. 

При общемъ недомоганіи, повышенной температурѣ, 
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ознобѣ и рвотѣ развивается, распространяясь рег сопіі- 
пиііаіеш вокругъ мѣста зараженія, краснота и болѣзнен- 
ность. Рожистое воспаленіе розовато-краснаго цвѣта, на 
ощупь горячее, приподнятое надъ уровнемъ окружающей 
ее здоровой кожи и рѣзко ограниченное. 

Температура больного держится около 40°. 

Затѣмъ рожа можетъ принять разные виды ; процессъ, 
имѣющій склонность быстро распространяться и занимать 
большіе участки кожи, носитъ названіе : Егувіреіав 
ші^гапв; 

образующій, вслѣдствіе быстро развивающаго отека, 
пузыри іЕгувіреІаз Ьиііозит; 

и ведущій къ омертвѣнію : Егувіреіаз § а п - 
^гаеповиш. 

Чаще всего поражается лицо, затѣмъ конечности и лю- 
бая часть поверхности тѣла; обыкновенно весною и осенью. 

Пат. анатомія: Находятъ множество стрепто- 
кокковъ въ лимфатическихъ сосудахъ и тканевыхъ 
щеляхъ, особенно соединительно-тканныхъ ; кровеносные 
и лимфатическіе сосуды расширены, отечное разбуханіе 
соединительной ткани и состоящій изъ одноядерныхъ 
лейкоцитовъ клѣточный инфильтратъ. Инфильтратъ болѣе 
всего развитъ въ подкожномъ слоѣ и глубокихъ слояхъ 
собственно-кожи; среди лейкоцитовъ изрѣдка находятъ 
и откормленныя клѣтки. 

Въ верхнихъ слояхъ собственно-кожи ин- 
фильтрата меньше, но онъ состоитъ преимуще- 
ственно изъ откормленныхъ клѣтокъ; а меж- 
клѣточныя пространства мальпигіевой сѣти наполнены 
лейкоцитами. 
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Дифф. діагнозъ. Діагностицированіе рожи не 
представляетъ затрудненій, ее нельзя смѣшать съ экземой, 
отличающейся полиморфизмомъ. 

Этіологія: Возбудителемъ рожи является 8 і г е р- 
іососсиз. Экспериментальный инкубаціонный періодъ : 
24—48 часовъ, но можетъ тянуться и 10 дней. 

Прогнозъ: Хотя серьезный, но большею частью 
благопріятный. Наблюдаютъ отъ 4,4—10% смертности, 
обыкновенно отъ вторичной пневмоніи и менингита. 

Лѣченіе: Намазываніе I с Ь і Ь у о Гя, ТЫ§епоГя 
или ІІп§. Сгесіе и наложеніе плотно прилегающей повязки. 

Намазываніе Рогтаііп'омъ (40% растворъ Рог- 
ш о Гя). 

Въ тяжелыхъ случаяхъ впрыскиваютъ каждые 2 — 4 
часа по 20 кубиковъ поливалентной противо- 
стрептококковой сыворотки, до улучшенія 
пульса и пониженія температуры. 

Иногда приходится прибѣгать къ вскрытію флегмо- 
нозныхъ очаговъ термокаутеромъ или дѣлать много- 
численныя насечки на пораженной кожѣ и ея окружност 
и накладывать компрессы съ 5% карболовой водой. 



У лицъ, имѣющихъ дѣло съ убитыми животными, 
напр. у поваровъ, кухарокъ, мясниковъ и т. д. встрѣчается 
чаще всего на пальцахъ «рожеподобныя воспа- 
ленія» — Егузіреіоісі. При этомъ общее состояніе 
не нарушается. 

Процессъ распространяется медленно, продолжается 
1 — 3 недѣли и затѣмъ самъ собою проходитъ. 
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Лѣченіе: мѣстное ТЫ^епоГомъ или дезинфици- 
рующими средствами, 

Ер. «ІоШіопі 5,0 

Ѵазо^епі зрівзі 15,0 
или согрѣвающими компрессами изъ: 

Іпі. СЬатотШае 200,0 
Ілц. аізоіі 10,0 



П. глава. 

Болѣзни, зависящія отъ разстройствъ крово- 
обращенія въ кожѣ — вазомоторные неврозы. 

1. Эритемы 

характеризуются образованіемъ красныхъ пятенъ вслѣд- 
ствіе гиперэміи. 

Съ быстро появляющейся и скоро проходящей гипер- 
эміею — егуіЬета Іидах — мы имѣемъ дѣло при 
краснотѣ отъ стыда, которую можно считать до извѣстной 
степени нормальнымъ явленіемъ. 



ЕгуІЪета ехзисіаііѵипі тиііііогт е — 
разнородная выпотная эритема. 

На тыльной поверхности кисти рукъ и стопы, предпле- 
чья и голени образуются гладкія или слегка приподнятыя 
красныя пятна, которыя вслѣдствіе присоединяющагося вы- 
пота превращаются въ узловидныя припухлости 
или даже пузыри. Къ нимъ могутъ присоединяться новыя, 
ил и же появившіяся раньше увеличиваются, такъ что краснота 
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можетъ занять большую поверхность. Затѣмъ запа- 
даетъ середина послѣдней и прини- 
маетъ с и н е в а т о -к р а с н у ю окраску; а 
периферическій край пораженнаго мѣста остается валико- 
образно приподнятымъ и ярко-краснаго цвѣта. 

Если вокругъ центра образуются нѣсколько такихъ 
круговъ, то мы говоримъ о егуіЪета і г і з, напо- 
минающей радужную оболочку глаза съ ея зрачкомъ ; 
а при примыканіи и сліяніи нѣсколькихъ круговъ другъ 
съ другомъ говорятъ о ег уіЬета аппиіаге еі 
§ у г а і и т. 

Благодаря болѣе сильному выпоту могутъ образо- 
ваться пузырьки и пузыри, расположенные въ видѣ 
кольца вокругъ первичнаго очага : Н е г р е з сігсі- 

п а і и 8 , или нѣсколькихъ колецъ: Негрез ігіз. 

Такая разнородность высыпей является проявленіемъ 
одной и той-же болѣзни, носящей названіе : ЕгуіЬета 
ехзийаііѵит тиііііогте. 

Пат. анатомія: Признаки воспаленія ; сосуды 

расширены и вокругъ нихъ мѣстами видны обильные 
клѣточные инфильтраты; сосочковый слой и эпидермисъ 
отечно припухшіе; пузыри, если имѣются, помѣщаются 
подъ роговымъ слоемъ. 

Теченіе: Остро начинающаяся болѣзнь дости- 
гаетъ обыкновенно въ одинъ день своего максимума. 
Въ слѣдующіе дни высыпаніе продолжается еще съ той-же 
интенсивностью, а затѣмъ явленія 'стихаютъ и обыкно- 
венно послѣ 2 — 6 недѣльнаго существованія происходитъ 
полное выздоровленіе. Заболѣваніе можетъ ограничиться 
появленіемъ высыпей только на конечностяхт. или, 
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въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ, распространиться по всему 
тѣлу и сопровождается незначительными общими явле- 
ніями: лихорадкой, недомоганіемъ, отсутствіемъ аппетита, 
ревматическими болями и нерѣдко ослож- 
няется воспаленіемъ суставовъ. Очаги заболѣванія иногда 
вызываютъ сильныя боли. Если заболѣваніе охваты- 
ваетъ и слизистыя оболочки, исходъ можетъ быть даже 
смертельнымъ, вслѣдствіе эндокардита, плеѣрита, менин- 
гита и т. д. 

Дифф. діагнозъ: Экзема отличается отъ 
егуіЬеша ехзисіаі. тиІШогте тѣмъ, что она шелушится, 
мокнетъ и образуетъ корки; 

Крапивный вольдырь исчезаетъ быстро 
и вызываетъ сильный зудъ; 

Папулезный сифилисъ — мѣдно-краснаго 
цвѣта и сопровождается другими явленіями сифилиса; 

Негрев іопзигапз ѵезісиіозиз раз- 
вивается и распространяется медленно, вызываетъ силь- 
ный зудъ, обнаруживаетъ въ центрѣ очага шелушеніе 
и присутствіе грибка ТігісЬорЬуіоп ; 

при РетрЪі&из'ѣ, отличающемся хроническимъ 
теченіемъ, воспалительныя явленія слабо выражены или 
совсѣмъ отсутствуютъ; 

Токсическія эритемы обыкновенно поя- 
вляются на туловищѣ и лицѣ, не имѣя опредѣленной 
локализаціи. 

Этіологія:^ Егу іііета ехзші. тиШГ. наблюдается 
чаще всего весною и осенью, имѣетъ большею частью ци- 
клическое теченіе и иногда наблюдается въ видѣ неболь- 
шихъ эпидемій, почему и предполагаютъ, что она есть 
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заразная болѣзнь, которой часто предшествуетъ 
ангина и которая находится въ сродствѣ съ суставнымъ 
ревматизмомъ. 

Прогноз ъ: въ общемъ благопріятный; за исклю- 
ченіемъ рѣдкихъ случаевъ, осложняющихся заболѣваніемъ 
серозныхъ полостей. Но надо считаться съ рецидивами. 

Лѣченіе: Мѣстное ЛоШіоп’овой мазью или альзо- 
ловыми компрессами; а во внутрь даютъ салициловые 
препараты: Азрігіпі 0,5 — 3 раза въ день или Біріо- 
заіі 0,5 — 1,0 3 раза въ день. 

Біріозаіит — асісіит заіісуіо заіісу- 
Іісит — отвѣчаетъ по своему химическому составу 
салолю, въ частицѣ котораго феноловая группа замѣщена 
салициловой (ОН . С 6 Н 4 . СО О . С 6 Н 4 . СО ОН). 

Біріозаіит проходитъ черезъ желудокъ, не раз- 
дражая его, въ неизмѣненномъ видѣ и только въ щелочной 
средѣ кишекъ, соединившись съ одной частицей воды, 
распадается на 2 частицы салициловой кислоты и въ 
такомъ видѣ всасывается организмомъ. 

При распаденіи (ІірІозаГя на 100 частицъ этого ве- 
щества образуется 107 частицъ салициловой кислоты ; 
между тѣмъ какъ азрігіп даетъ только 77, Заіоі 64,5 
и салициловая кислота 84 частицъ. 

СЬіпіпі зиіі 0,3 3 раза въ день, Каіі ^ойаіі или 
Апііругіпі, въ общемъ симптоматическое. 

БгуІЬета пойозит — узловатая эри- 
тема — принадлежитъ къ болѣе тяжелымъ формамъ, 
при которой — наряду съ другими явленіями егуіЬета 
ехзисіаііѵит тиШІогте — въ болѣе глубокихъ 
слояхъ кожи и въ подкожной клѣтчаткѣ, вслѣсдтвіе 
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воспалительнаго инфильтрата, образуются узлы. 
Они локализируются преимущественно на тыльной сто- 
ронѣ стопы и на нижнихъ конечностяхъ, рѣдко на туло- 
вищѣ или верхнихъ конечностяхъ. 

Узлы болѣзнены, особенно при дотрагиваніи, 
плотны на ощупь и величиною отъ лѣсного орѣха до 
голубинаго яйца. Они багроваго цвѣта и слегка при- 
подняты надъ окружающимъ уровнемъ. Обыкновенно 
послѣ 2 — 3 недѣльнаго существованія они разсасываются 
и на мѣстѣ ихъ остается лишь темная пигментація. 
Рѣдко въ узлахъ появляется кровоизліяніе или омертвѣніе. 
Вслѣдствіе частыхъ возвратовъ болѣзнь можетъ тянуться 
мѣсяцами и присоединяющіяся гэморрагическій нефритъ, 
плевритъ и эндокардитъ, а у дѣтей даже и менингитъ, 
ухудшаютъ предсказаніе. 

Смертельные исходы наблюдаются чаще при егуШета 
пойозшп, чѣмъ при егуШета ехзіні. тиШІогте. 

2. Крапивница — Шѣісагіа 

характеризуется весьма быстро высыпающимися волды- 
рями, достигающими часто въ короткое время — въ про- 
долженіе нѣсколькихъ часовъ — значительныхъ размѣровъ 
и затѣмъ такъ-же быстро исчезающими; шелушеніе 
кожи не наблюдается, но процессъ сопровождается ни- 
когда не отсутствующимъ и часто сильнымъ 
зудомъ, и большею частью не оставляетъ послѣ себя 
никакихъ слѣдовъ. 

При этомъ можетъ наблюдаться лихорадочное состояніе . 

Вслѣдствіе усиленнаго выпота могутъ образоваться 
пузыри іигіісагіа Ьиііоза, иногда замѣчаются кро- 
воизліянія: игйсагіа ЬаетоггЬа^іса. 
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Пат. анат.: въ самой бляшкѣ имѣется острый 
ограниченный отекъ всей кожи и переполненіе лимфати- 
ческихъ щелей, причемъ въ эксудатѣ почти совсѣмъ 
отсутствуетъ свойственное обыкновенно воспаленію 
скопленіе блуждающихъ клѣтокъ, т. е. клѣточный 
инфильтратъ, такъ какъ воспалительный процессъ 
заканчивается, не успѣвъ дойти до клѣточной инфиль- 
траціи. 

Дифф. діагнозъ: Надо исключить : егуіЬета 
ехзийаііуит т и 1 И і, не вызывающее зуда, но 
иногда сильныя боли; 

папулезный сифилисъ, сопровождающійся 
еще другими явленіями сифилиса; 

РетрЬідив, отличающійся хроническимъ тече- 
ніемъ и отсутствіемъ воспалительныхъ явленій. 

Этіологія. ІМісагіа можетъ вызываться внѣш- 
ними раздраженіями, какъ: укусами насѣкомыхъ, при- 
косновеніемъ къ крапивѣ, или у нѣкоторыхъ лицъ даже 
послѣ проведенія ногтемъ по кожѣ (дермографизмъ) — 
идіопатическая крапивница; 

или игіісагіа находится въ связи съ желу- 
дочнокишечными разстройствами — чаще всего 
у дѣтей, женскими болѣзнями, душевными волненіями или 
появляется у лицъ, страдающихъ повышенной чувстви- 
тельностью по отношенію къ извѣстнымъ веществамъ 
(идіосинкразіею), послѣ ѣды раковъ, земляники, и послѣ 
пріема извѣстныхъ лѣкарствъ — симптоматическая 
крапивница. 

Прогнозъ; Зависитъ отъ вызывающей крапив- 
ницу причины и возможности удалить ее; при остромъ 
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теченіи волдыри исчезаютъ спустя короткое время, а при 
хроническомъ теченіи высыпи быстро и постоянно повто- 
ряются. Прогнозъ благопріятный при острой крапивницѣ, 
менѣе благопріятный при хронической. Ьильный зудъ 
заставляетъ больныхъ чесаться, послѣдствіемъ чего бы- 
ваетъ появленіе экземы. 

Лѣченіе: Удаленіе этіологическаго момента : при 
разстройствахъ пищеваренія назначаютъ курсъ лѣченія 
минеральными водами и заботятся о правильномъ пище- 
вареніи (у дѣтей); при крапивницѣ, появившейся вслѣд- 
ствіе пріема веществъ, по отношенію къ которымъ больной 
страдаетъ идіосинкрасіею, назначаютъ слабительное и за- 
тѣмъ дезинфицируютъ кишечникъ давая во внутрь 3 раза 
въ день Хегоіогті 0,5 или 8а1о1і 0,5 ; или 

Ер. МеЙюІі 0,1 
01. ату&сіаі 0,3 

М. Б. Іаі. <1оз. №. 30 ад сарзиі. §е1а- 
ііпозіз 8. принимать въ день 5 капсю- 
лекъ ; 

съ успѣхомъ назначаютъ : 

Ер. Аігоріпі 8иІі. 0,005 

Ехіг. Іщиігіі р. 8. иі і. ріі. 

№. 10 Сопзр. Іусородіо 

Б. 8. принимать въ день 1 — 3 пилюли ; 

Для малокровныхъ назначаютъ мышьякъ; 

и мѣстное лѣченіе охлаждающими мазями. 

Ер. МепіЬоІі или Езіогаіі 0,4— 2,0 
Ѵазеііпі 20,0 

М. Б. 8. наружное. 
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или Ер. МепіЬоІі 2,0— 5,0 

8рігШ ѵіпі (95°/о) 100,0 
или Ер. Асіді сагЬоІісі 3,0 

8рігШ ѵіпі (95%) 100,0 
хорошо дѣйствуетъ: 

5% — 10% мазь изъ ВготосоІГя, 
или 10% мазь изъ АпаезІЬезіп’а. 



Особыя виды крапивницы предста- 
вляютъ слѣдующія формы ея: 

ЗігорЬиІиз іпіапіит. У дѣтей отъ 
3 — 12 мѣсячнаго возраста нерѣдко наблю- 
дается часто рецидивирующая крапивница. 

Преимущественно на туловищѣ являются плотныя, 
красныя, коническія узлы, на верхушкѣ кото- 
рыхъ могутъ образоваться пузырьки 
и которые вызываютъ сильный зудъ. 

Болѣзнь появляется больше всего лѣтомъ, а зи- 
мою она исчезаетъ почти совсѣмъ. 

Заболѣваніе доброкачественнаго ха- 
рактера и рѣдко держится до двухъ или четырехъ 
лѣтняго возраста. 

При лѣченіи надо обращать особенное вниманіе на 
кишечныя разстройства; въ общемъ лѣченіе какъ при 
игЬісагіа. 



Пигментная крапивница — Іігіі- 
сагіа рі^шепіоза зеи хапѣЬеІазтоі- 



79 




(1 е 8 — оставляетъ на мѣстѣ волдырей пигментированныя, 
желтовато — буроватаго цвѣта пятна. 

Болѣзнь начинается въ очень раннемъ дѣтствѣ, 
обыкновенно въ концѣ перваго или на- 
чалѣ второго года жизни. 

Этіологія ея намъ не извѣстна. 

Прогнозъ благопріятный, хотя болѣзнь можетъ 
повторяться до 20 лѣтняго возраста. 

Лѣченіе: ваннами изъ морской грязи въ Аренс- 
бургЬ, Аігоріп, Азрігіп, Ыа. заіісуіісшп. 

Отъ игіісагіа рі&тепіоза отличается обыкновен- 
ная хроническая крапивница съ образо- 
ваніемъ пигмента — ІІгіісагіа регзіапв 
К а у ш о п (Га — тѣмъ, что она развивается въ позд- 
нѣйшемъ возрастѣ. 

Лѣченіе грязевыми ваннами въ Аренебургѣ 
даетъ хорошіе резултаты ; курсы минеральныхъ водъ ; 
лѣкарственное какъ упомянуто при лѣченіи ИгПсапае. 

3. Острый органиченный отекъ — Оегіета сиііз сіг- 
ситзсгіріиш асиіит. 

На любомъ мѣстѣ тѣла можетъ появиться отекъ, до- 
ходя иногда до величины кулака и локализирующійся 
въ болѣе глубокихъ слояхъ собственно-кожи и подкожной 
клѣтчаткѣ, почему и отекъ не отграничивается рѣзко отъ 
окружающей его кожи. 

Зудъ отсутствуетъ. 

Если отекъ появился на кожѣ, то общее состояніе 
больного мало задѣвается, но при появленіи его 
на слизистыхъ оболочкахъ, или въ частности на гортани, 
онъ можетъ даже сдѣлаться опаснымъ для жизни. 



80 




Въ этіологіи играетъ роль вліяніе холода. 

Лѣченіе: симптоматическое и во внутрь Аврігіп, 
Біріозаі, СЬіпіп или мышьякъ. 

4. Ерійегтоіузіз ЬиІІоза Ьегегійагіа. 

Это заболѣваніе очень рѣдкое и наслѣд- 
ственное. Оно вызывается незначительнымъ д а- 
вленіемъ — напр. пояса или подтяжекъ — , но ни- 
когда не появляется самопроизвольно ; при этомъ п о- 
являются пузыри на нормальной кожѣ, безъ пред- 
варительнаго образованія волдырей. 

Изъ лопнувшихъ пузырей могутъ образоваться язвы. 

Лѣченіе: симптоматическое, вяжущими средства- 
ми и ваннами. 



5. Лѣкарственныя сыпи 

появляются у нѣкоторыхъ лидъ лишь послѣ пріема извѣ- 
стныхъ средствъ въ видѣ эритематозныхъ, уртикаріаль- 
ныхъ и пузырчатыхъ высыпей, или даже кровоизліяній 
въ кожу. Это особое предрасположеніе называется : идіо- 
синкразіей). 

Если прекратить пріемъ причинившаго сыпь лѣкар- 
ства, то сыпь сама собою мало по малу исчезаетъ. 

6. Пеллагра — Реііадга 

встрѣчается на югѣ Европы и въ Египтѣ эндемически 
и характеризуется слѣдующими явленіями: 

При общемъ недомоганіи, головныхъ боляхъ, голово- 
круженіяхъ и желудочно - кишечныхъ разстройствахъ 
появляются весною на тыльной поверхности кисти 
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и стопы, на лицѣ и шеѣ, т. е. на непокрытыхъ частяхъ 
тѣла, эритемы — I стадія заболѣванія. 

Затѣмъ на покраснѣвшихъ мѣстахъ замѣчается не- 
значительное шелушеніе и исчезновеніе процесса. 

Въ слѣдующую весну процессъ повторяется 
интенсивнѣе, оставляя на своемъ мѣстѣ морщини- 
стую, пигментированную или атрофированную кожу. Отъ 
разстройства желудочно-кишечнаго тракта больные сильно, 
худѣютъ — П стадія заболѣванія. Мышечная 
атрофія и нервныя разстройства, какъ без- 
сонница, угнетенное настроеніе и дрожаніе конечностей, 
становятся ясно выраженными. 

Въ Ш стадіи кожныя явленія становятся бурными, 
худосочіе возрастаетъ и присоединяющіяся душевныя 
разстройства и параличи приводятъ къ смерти. 

Этіологія: Причину болѣзни ставятъ въ связь съ 
употребленіемъ заплѣсневѣлой испорченной 
кукурузы или приготовленной изъ нея муки. Вѣроятно 
плѣсневые грибки образуютъ въ кукурузѣ токсическія 
вещества, отсутствующія въ другихъ хлѣбныхъ растеніяхъ. 

Чаще всего заболѣваетъ бѣдное населеніе. 

Прогнозъ серьезный и только подвергшіеся 
лѣченію въ I стадіи заболѣванія могутъ расчитывать на 
полное выздоровленіе. 

Лѣченіе: Запретить употребленіе испорченной 

кукурузы ; улучшить питаніе и гигіеническія условія 
низшихъ классовъ населенія. Заболѣвшихъ можно лѣчить 
только въ больницахъ; леченіе симптоматическое. 
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7. Мѣстная асфиксія и симметрическая гангрена — 
болѣзнь НаупашГа. 

Самую легкую степень этого заболѣванія представля- 
етъ «окоченѣніе пальцевъ». Состояніе это можетъ 
пройти безслѣдно или не мало по малу наступаетъ «мѣстная 
асфиксія». Пораженныя части принимаютъ темно- 
багровую окраску и слегка припухаютъ ; иногда присо- 
единяются и небольшія кровоизліянія. 

Процессъ охватываетъ кисти, стопы, пальцы рукъ и 
ногъ, носъ, ушныя раковины и щеки. 

На периферическихъ частяхъ конечностей очень 
часто наступаетъ сухая гангрена, которая большею 
частью развивается на симметрическихъ мѣстахъ, но 
можетъ быть и односторонней. 

Дифф. діагнозъ: Ее нельзя смѣшивать съ ціа- 
нозомъ, обусловленнымъ болѣзнями сердца или сосудовъ, 
и гангреной, являющейся конечнымъ итогомъ заболѣваній, 
ведущихъ къ омертвѣнію. 

Этіологія: Причиной заболѣванія могутъ быть: 

у малокровныхъ: переутомленіе, перенесенный тифъ, бо- 
лотная лихорадка, истерія и невритъ. 

Прогноз ъ: зависитъ отъ причины заболѣванія 

Истерія можетъ вызывать частые рецидивы, а при слабости 
организма заболѣваніе нерѣдко оканчивается смертью. 

Лѣченіе должно быть направлено противъ при- 
чины заболѣванія и кромѣ того быть мѣстнымъ : сухое 
тепло и массажъ. 
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Гангрена лечится по общимъ правиламъ хирургіи. 

8. Пурпура — Ригрига 

характеризуется кровоизліяніями въ кожу, со- 
провождаемыя общими явленіями. 

Внезапно появившееся точечное кровоизліяніе въ 
кожу и проходитъ черезъ 2 — 3 недѣли, не вызывая у 
паціента разстройствъ общаго состоянія, — ригрига 
зітріех. 

У больныхъ, страдающихъ ревматизмомъ, появляются 
на голеняхъ и предплечіяхъ разновидныя кровоизліянія, 
величиною отъ чечевицы до горошины ; при этомъ наблю- 
дается иногда гэматурія или альбуминурія — ригрига 
гЬеишаііса. 

Примѣняя соотвѣтствующее леченіе противъ рев- 
матизма, черезъ 3 — 6 недѣль послѣдуетъ выздоравливаніе. 

Или заболѣваніе осложняется тѣмъ, что появляются 
сильныя кишечныя разстройства, колики и рвота; крово- 
теченіе изъ внутреннихъ органовъ ; въ частности раз- 
вивается гэморрагическій нефритъ и появляются носовыя 
кровотеченія. 

Нѣкоторые случаи сопровождаются кровоизліяніями 
во внутренніе органы — Ригрига ЬаетоггЬа^іса 
вей МогЬиз тасиіозиз ѴегІЬоШ. 

Сильно выраженныя общія явленія сопровождаются 
лихорадкой и кровотеченіемъ изъ слизистыхъ оболочекъ, 
чаще всего изъ носа и пищеварительнаго тракта. Вне- 
запно обнаруживающаяся анэмія указываетъ на возмож- 
ность происшедшаго внутренняго кровотеченія. 
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Заболѣваніе имѣетъ много сходства съ цынгой — 
8 с о г Ь и і , при которой стоматитъ и весьма тя- 
желыя общія разстройства стоятъ на первомъ 
планѣ картины болѣзни. Сильно припухшія грязно-сѣ- 
раго или багроваго цвѣта десна легко кровото- 
чатъ; зубы расшатываются и изо рта распространяется 
зловонный запахъ. Кромѣ кровоизліяній въ кожу, 
встрѣчаются кровоизліянія и въ мышцы 
и подъ надкостницу, ведущія къ обширнымъ плот- 
нымъ припуханіямъ. Если кровоизліянія превращаются 
въ цынготныя я з в ы , то послѣднія обнаруживаютъ 
мало наклонности къ заживленію и ихъ рыхлыя грануля- 
ціи кровоточатъ легко. 

Больные всегда страдаютъ малокровіемъ и 
почти всегда существуетъ альбуминурія. 

Предрасполагаютъ къ болѣзни по всей вѣроятности 
недостаточное питаніе и антигигіеническія условія жизни, 
подготовляя почву для неизвѣстныхъ намъ возбудителей 
цынги. 

Наблюдаемую у маленькихъ дѣтей тяжелую, обыкно- 
венно быстро оканчивающуюся смертью отъ анэміи, форму 
называютъ — ригрига Іиішіпапз. 

Пат. анатомія: Между тканевыми элементами 
видна свернувшаяся кровь ; въ болѣе старыхъ оча- 
гахъ она можетъ находиться уже въ состояніи разложенія. 
Сосуды собственно-кожи, въ частности сосочковаго слоя, 
сильно расширены и въ окружности ихъ находятъ обильное 
скопленіе многоядерныхъ клѣтокъ съ маленькими интен- 
сивно окрашенными ядрами. 
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Дифф. діагнозъ: Ригрига легко узнаваема, такъ 
какъ въ отличіе отъ эритемы краснота не исчезаетъ послѣ 
надавливанія пальцемъ, а для цынги характерно пораженіе 
десенъ. 

Этіологія: О причинѣ болѣзни ничего достовѣр- 
наго нельзя сказать; пока не установлено, играютъ ли 
роль бактеріи или измѣненіе состава крови. Этіологически 
ригрига стоитъ въ одномъ ряду съ егуіЬеша ехзшіаііѵит 
тиІШогте. 

Прогнозъ не особенно благопріятный, если те- 
ченіе болѣзни осложняется. 

Лѣченіе такое же, какъ при егуШеша ехзийа- 
ііѵипі тиііііогше и кромѣ того : 

Кр. біуріісіпі іп ІаЫеШз а 0,05 
Б. іаі. ІаЫеііае №. 20 
8. принимать 4 таблетки въ день, — 
или другія остановливающія кровотеченіе средства, при 
чемъ заботятся о хорошемъ питаніи и улучшеніи гигіени- 
ческихъ условій. 



Ш. глава. 

Прогрессивныя разстройства питанія кожи. 

А. Съ преимущественнымъ участіемъ эпидермиса. 

1. Рыбья кожа — ІсЬіЬуозіз 

обнаруживается уже въ раннемъ дѣтствѣ, выражается 
чрезмѣрнымъ скопленіемъ крѣпко сидящихъ на кожѣ че- 
шуекъ и роговыхъ массъ и поражаетъ преимущественно 
разгибательныя поверхности конечностей, иногда 
корпусъ и рѣже лицо. 
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I — При самой легкой формѣ ихтіоза, носящей на- 
званіе ЬісЬеп рііагіз, замѣчается множество мелкихъ 
ороговѣвшихъ очаговъ, покрытыхъ на верхушкѣ чешуйкой 
іі расположенныхъ вокругъ пушковыхъ волосъ. Кожа 
становится жесткой и сухой. 

П — Въ дальнѣйшей ступени развитія ихтіоза кожа 
покрывается большими и толстыми чешуями, имѣю- 
щими, перламутровый блескъ, сходный съ рыбьей 
кожей — ІсЫЬуозіз пііісіа. 

При проведеніи рукой по кожѣ получается ощущет 
ніе шероховатости. Сплошь пораженными явля- 
ются большія поверхности, которыя мало но малу пере- 
ходятъ въ здоровую кожу и на своей поверхности покрыты 
рѣзко выраженными бороздами. 

Отъ продолжительнаго существованія чешуйки прини- 
маютъ грязнозеленую или бурую окраску, и кожа полу- 
чаетъ большое сходство съ кожей ящерицы — 
ІсЬіЬуобіз бегрепііпа. 

Потоотдѣленіе уменьшено или отсутствуетъ совсѣмъ. 

Ш — При самой сильной формѣ ихтіоза гиперкера- 
тозъ ведетъ къ образованію настоящихъ острыхъ 
шиповъ — ІсЫЬуо8І8 Ь у 8 I г і х ; къ нему 
часто присоединяется экзема. 

Пат. а н а т. : Въ болѣе легкихъ формахъ ихтіоза 

роговой слой сильно утолщенъ, при отсутствіи зер- 
нистаго слоя и наличности узкаго шиповатаго слоя; въ 
зародышевомъ слоѣ имѣется множество митозъ; сосочко- 
вый слой почти не измѣненъ; вокругъ сосудовъ соб- 
ственно-кожи имѣется много пигмента и тучныхъ клѣтокъ : 
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сальныя и потовыя железы часто обнаруживаютъ явленія 
регрессивныхъ измѣненій. 

При болѣе сильныхъ степеняхъ заболѣванія имѣется и 
ороговѣніе волосныхъ мѣшковъ, при чемъ роговыя массы 
проникаютъ также въ выводные протоки потовыхъ же- 
лезъ; мальпигіева сѣть чрезмѣрно развита, а сосочковый 
слой лишь немного гипертрофированъ. 

Этгологія: Значеніе имѣетъ наслѣдственность. 

Прогнозъ: Болѣзнь обыкновенно длится всю 

жизнь. 

Лѣченіе: Хорошіе результаты даетъ лѣченіе 

Аренсбургской морской грязью. Смягчающія ванны съ 
послѣдовательными втираніями : 

Ер. Асійі заіісуіісі 1,0 
Реігопі 50,0 

М. О. 8. наружное. 

При ІсМЬуозіз Ьузігіх лѣченіе можетъ быть хирур- 
гическое и леченіе экземы, какъ указано выше. 



Рѣдкія заболѣванія, отличающіяся 
гиперкератозомъ, слѣдующія: 

Черный волосатый языкъ. 

На спинкѣ языка образуется постепенно темнѣющій 
бархатистый или похожій на шерсть налетъ, состоя- 
щій изъ нитевидныхъ разрощеній. 

Пат. а н а т. : Эпителіальный покровъ сильно гипер- 
трофированъ ; сосочки сильно увеличены ; часто наблю- 
дается увеличеніе кератогіалина. 
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* Этіологія еще не выяснена. 

Прогнозъ: Заболѣваніе можетъ держаться упорно, 
но часто наступаетъ излеченіе и самособою. 

Лѣченіе: Воспрещеніе куренія ; полосканіе рта 
перекисью водорода или 1% растворомъ бертолетовой соли; 
смазываніе 5 —10% салициловымъ спиртомъ. 



Заболѣваніе, при которомъ чрезмѣрное ороговѣніе, 
развивающееся вѣроятно на почвѣ воспаленія, сосредото- 
чивается преимущественно около отверстій саль- 
ныхъ железъ, носитъ названіе: КегаІ08І8 іоі- 
Іісиіагі 8. 

Образовавшіеся красные узелки покрыты темно-бурой, 
твердой, ороговѣвшей корочкой, а слившіеся узелки обра- 
зуютъ бородавчатыя бляшки. Иногда онѣ мокнутъ и отдѣ- 
ляютъ зловонный секретъ. Чаще всего онѣ располага- 
ются на мѣстахъ взаимнаго соприкосновенія кожи, т. е. 
въ подмышечныхъ ямкахъ, въ паховыхъ сгибахъ и т. д. 

Этіологія: По мнѣнію В а г і е г’а это заболѣва- 
ніе вызывается низшими организмами изъ класса споро- 
виковъ, почему онъ и называетъ эту болѣзнь : Псоро- 
с п е р м і е ю. Но нынѣ эти, довольно сильно преломляющія 
свѣтъ, яйцевидныя или кругловатыя образованія въ эпи- 
теліальныхъ слояхъ кожи, разсматриваются какъ пере- 
рожденныя клѣтки. 

Причина болѣзни неизвѣстна. 

Лѣченіе симптоматическое ; укрѣпляющая діэта ; 

мази. 
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У взрослыхъ, страдающихъ злокачественными опу- 
холями брюшныхъ, органовъ, наблюдается иногда локали- 
зированная усиленная пигментація, сильное разрощеніе 
слоя зубчатыхъ клѣтокъ (акантозъ) и бородавчатыя воз- 
вышенія рогового слоя — Акапі1іо8І8 пі^гісапз. 

Лѣченіе безсильно. 



Рогокегаіо8І8. 

Рѣдко встрѣчающееся образованіе плотныхъ, покры- 
тыхъ конусомъ рогового слоя узелковъ вокругъ 
выводныхъ протоковъ потовыхъ железъ. 

Бородавчатыя коническія и круглыя возвышенія мо- 
гутъ сливаться въ бляшки и кружки, усаженные мѣстами 
острыми бугорочками, окруженные возвышенными изви- 
листыми и почти острыми краями, при чемъ они на ощупь 
могутъ производить впечатлѣніе терки. 

Заболѣваніе встрѣчается у молодыхъ людей и про- 
цессъ развивается на разгибательныхъ поверхностяхъ ко- 
нечностей, на туловищѣ, лицѣ и волосистой части головы. 

Этіологія: Эта болѣзнь, какъ наслѣдственная, 

наблюдается часто въ цѣломъ рядѣ поколѣній. 

Прогнозъ: Болѣзнь неизлѣчимая, мало нарушающая 
общее состояніе здоровья. 

Лѣченіе безсильно. 

2. Ограниченныя ороговѣнія — Кератозы 

Омозолѣлость — ТуІозНаз 
представляетъ собой ограниченное скопленіе роговыхъ 
клѣтокъ, безъ сколько нибудь значительнаго участія частей 
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кожи, находящихся подъ ней, , и образовавшееся отъ 
повторнаго давленія. Чаще всего встрѣчаются омозолѣв- 
шіяся утолщенія на ладоняхъ и подошвахъ. 

Состояніе это мѣшаетъ работѣ, при чемъ эпидермисъ 
легко трескается и образуются трещины. 



Мозоль — С 1 а ѵ и 8 — отличается отъ омозолѣ- 
лости тѣмъ, что изъ основанія ограниченнаго гиперкера- 
тоза разростается вглубь стержень въ видѣ 
небольшого конуса, давящаго на сосочки и собственно-кожу. 

Чаще всего мозоли помѣщаются на ножныхъ паль- 
цахъ и ногахъ. 

Лѣченіе: Удаленіе ножомъ и наложеніе 10% са- 
лициловаго мыльнаго пластыря. 



Кожный рогъ — Согпи сиіапеиш есть 
разрощеніе рогового слоя, напоминающее рогъ животныхъ. 
Чаще всего ихъ находятъ на лицѣ, затѣмъ на конечно- 
стяхъ и туловищѣ. 

Пат. а н а т. : Вопросъ, играетъ ли при образованіи 
кожнаго рога главную роль разрощеніе соединительной 
ткани или разрощеніе эпителія, еще не разрѣшенъ окон- 
чательно; спорнымъ вопросомъ является и обязательное 
присутствіе папиллярнаго разрощенія. 

Этіологія намъ неизвѣстна. 

Прогнозъ: Кожные рога нерѣдко осложняются 
эпителіомами. 

Лѣченіе хирургическое. 
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3. Бородавки — Ѵеггисае. 



Бородавки представляютъ доброкачественныя, плот- 
ныя, неболѣзненныя, пріобрѣтенныя образо- 
ванія, развивающіяся вслѣдствіе ограниченнаго разро- 
станія эпителія. 

Различаютъ три вида бородавокъ: 

а) Ѵеггисае ѵиі&агез — встрѣчаются у мо- 
лодыхъ людей преимущественно на рукахъ и пальцахъ. 
Узелки покрыты твердымъ, толстымъ роговымъ слоемъ съ 
неровною поверхностью и иногда достигаютъ величины боба. 

б) Ѵеггисае ^иѵепііез — встрѣчаются ис- 
ключительно у молодыхъ людей въ видѣ плоскихъ, мяг- 
кихъ, бѣлыхъ или желтовато-бурыхъ папулъ, расположен- 
ныхъ на лицѣ или рукахъ. 

Пат. а н а т. : Ѵеггисае ѵиі&агез можно раз- 
дѣлить въ кератоидныя, обнаруживающія гипер- 
плазію рогового слоя — безъ участія мальпигіевой сѣти, 
и въ акантоидныя, отличающіяся гиперплазіеіо 
мальпигіевой сѣти съ разростаніемъ и расширеніемъ ши- 
поватыхъ клѣтокъ, пролифераціей содержащаго керато- 
гіалинъ зернистаго слоя и лишь незначительно развитымъ 
роговымъ слоемъ. 

Къ вышепоименованнымъ въ качествѣ вторичного 
явленія присоединяется еще гипертрофія сосочковъ съ 
умѣренно развитой клѣточной инфильтраціею. 

Ѵеггисае ^ѵепііев представляютъ ограни- 
ченную гиперплазію мальпигіевой сѣти, безъ рѣзко вы- 
раженнаго гиперкератоза и безъ гипертрофіи сосочковъ. 

Этіологія: Бородавки происходятъ в с л ѣ д- 
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с т в і е заразы, имѣя инкубаціоннымъ періодомъ 
время до 8 мѣсяцевъ; возбудитель неизвѣстенъ. 

Прогнозъ всегда благопріятный. 

Лѣченіе: Смазываніе Асійит піігіс. 

і и т а п 8. Предварительно смазываютъ кожу вокругъ боро- 
давки вазелиномъ, для защиты ея отъ дѣйствія азот- 
ной кислоты. 

Электролизъ: Соединивъ отрицательный по- 

люсъ постоянной батареи въ 20 — 30 элементовъ съ игло- 
держателемъ, втыкаютъ иглу подъ основаніе бородавки; 
положительный-же полюсъ съ пластинчатымъ электродомъ 
приставляютъ у больного къ любому мѣсту тѣла. 

Замыкая токъ дѣйствуютъ имъ въ продолженіи 
2 — 5 минутъ при силѣ въ 2 — 3 М. А.; процедуру надо 
повторять нѣсколько разъ подрядъ, вкалывая иглу въ 
различныхъ направленіяхъ. 

Бородавка припухаетъ, затѣмъ засыхаетъ и само 
собою отпадаетъ, оставляя на своемъ мѣстѣ красное 
пятно, вскорѣ принимающее цвѣтъ нормальной кожи. 

При ѵеггисае ^ѵепііез назначаютъ во 
внутрь мишьякъ. 

в) Старческія или себорройныя боро- 
давки развиваются у старыхъ людей и достигаютъ вели- 
чины до двадцати копѣечной монеты. Онѣ грязно-сѣраго 
или чернаго цвѣта, и съ поверхности разрощеній легко 
отскабливаются жирныя роговыя массы. 

Лѣченіе: Углекислый снѣгъ или 10% хризару- 
биновая мазь. 
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Ангіокератома. 

У лицъ юношескаго возраста, страдавшихъ -въ раннемъ 
дѣтствѣ ознобленіями, появляются на рукахъ 
и ногахъ, или ушныхъ раковинахъ, многочисленныя 
мелкія кровоизліянія и бородавчатыя 
ороговѣнія свинцовосѣраго цвѣта. Вер- 
хушки ихъ такъ прозрачны, что въ глубинѣ кератомы 
видны небольшія темносинія точечки. 

Пат. а н а т. : Капилляры сосочковаго слоя боро- 
давки расширены въ пещеристыя наполненныя кровью 
пространства и въ роговомъ слоѣ сильный гиперкератозъ. 

Этіологія: Лнгіокератомы находятся въ причин- 
ной связи съ ознобленіями или мѣстной асфикціею ко- 
нечностей и развиваются преимущественно у малокров- 
ныхъ лицъ. 

Прогнозъ благопріятный въ смыслѣ излѣченія. 

Лѣченіе: Электролизъ, какъ указано при боро- 
давкахъ; термокаутеръ. 

4. Волосатость — НурегІгісЬозіз 

есть чрезмѣрное развитіе волосъ на неизмѣ- 
ненной нормальной кожѣ. 

Разрощеніе волосъ на утолщенной или пигментиро- 
ванной кожѣ носитъ названіе: N аеѵи8, или родимое 
пятно. 

Гипертрихозъ можетъ быть врожденнымъ и занимать 
всю поверхность тѣла — человѣкъ-собака. 

Изъ ограниченныхъ гипертрихозовъ надо упомянуть 
развивающійся въ позднѣйшемъ возрастѣ у женщинъ 
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гипертрихозъ липа, выражающій образованіемъ 
бороды и имѣющій косметическій интересъ. 

Онъ удаляется при помощи электролиза, втыкая иглу 
съ отрицательнымъ полюсомъ въ волосной мѣшокъ, а 
положительный электродъ передается больному въ руки. 
Замыкая токъ, дѣйствуютъ имъ при силѣ 2 — 3 М. А. 
въ продолженіи 1 — 3 минутъ. 

Черезъ нѣсколько минутъ можно выдернуть волосъ, 
или же выждать пока онъ черезъ нѣсколько дней самъ не 
выпадетъ. 

Сѣрнистую соль натрія, калія или барія, 
съ примѣсью двойного или четверного количества крах- 
мала, смѣшиваютъ съ водою и полученное тѣсто намазы- 
ваютъ на покрытую волосами часть кожи. Черезъ 
10 — 15 минутъ смываютъ тѣсто, и могущій послѣдовать 
дерматитъ лечатъ, какъ уже извѣстно. — Этотъ способъ ле- 
ченія не рекомендуется, ибо раздраженіе усиливаетъ 
ростъ волосъ. 

Рентгенизація не примѣнима, такъ какъ до- 
зы, вытравливающія волосы, вызываютъ атрофію кожи и не- 
желательные косметическіе эффекты. 



5. Гипертрофія ногтей — НурегНігорНіа ипдиішп. 

При гипертрофіи въ продольномъ направленіи 
ноготь переходитъ за верхушку пальцевъ, становится 
сильно утолщеннымъ, искривленнымъ и имѣетъ видъ 
когтя — опусІю^гурЬозіз; процессъ сводится къ ги- 
пертрофіи сосочковаго слоя ногтевого ложа. 
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При гипертрофіи въ поперечномъ направленіи 
ноготь давитъ на ногтевую выемку, вызывая здѣсь вос- 
паленіе — рагопусЬіа. 

Этіологія: Гипертрофія можетъ быть врожден- 
ной, или развивается вслѣдствіе рязличныхъ заболѣваній 
кожи, переходящихъ и на ногти, или вслѣдствіе нервныхъ 
болѣзней. 

Лѣченіе хирургическое и противовоспалительное 
Ьщ. аІзоГомъ. 



6. Хегойегша рідшепіозит. 

Въ раннемъ дѣтствѣ, на 1 — 2 году жизни, появляются 
вслѣдствіе чрезмѣрнаго дѣйствія солнечнаго свѣта на 
кожѣ — сначала на лицѣ и рукахъ, а затѣмъ и на тѣлѣ — 
дерматитъ и многочисленныя пигментныя пятна, 
похожія на веснушки, которыя шелушатся. 

Цвѣтъ пятенъ переходитъ въ бурый или даже черный ; 
вскорѣ къ нимъ присоединяются, похожія на ан- 
гіо м ы, красныя пятна, а кожа между ними подвер 
гается атрофіи. — Кожа представляется сухой, какъ бы 
запавшей, и не приподымается въ складки ; ротовое 
отверстіе сужено, вѣки выворочены; кромѣ того присое- 
диняется экзема и трещины. 

Черезъ нѣсколько лѣтъ изъ пигментныхъ пятенъ 
образуются узелки, похожіе на бородавки, которыя по- 
томъ распадаются и отличаются крайне злокаче- 
ственнымъ характеромъ, представляя смѣ- 
шанную форму саркомы и рака. 

Присоединяющееся худосочіе ведетъ въ концѣ кон- 
цовъ къ смерти. 
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Пат. а н а т.: Смотря по періоду заболѣванія на- 
ходятъ соотвѣтствующія измѣненія; на первомъ планѣ 
стоять все-таки измѣненія эластической и коллагенной 
ткани въ собственно-кожѣ. 

Этіологія: Причину болѣзни видятъ въ слиш- 
комъ близкомъ родствѣ родителей заболѣвшихъ и въ чрез- 
мѣрной чувствительности кожи къ химически дѣйствую- 
щимъ лучамъ солнечнаго свѣта. 

Прогнозъ: неблагопріятный, такъ какъ прогресси- 
рующая болѣзнь до сихъ поръ всегда заканчивалась смерью. 

Лѣченіе: безсильно ; для защиты сверхчувствитель- 
ной къ солнечному свѣту кожи, необходимо носить красныя 
вуали; хирургическое удаленіе образовавшихся узелковъ. 

Б. Прогрессивныя разстройства питанія кожи съ пре- 
имущественнымъ участіемъ собственно-кожи и подкожной 

клѣтчатки. 

1. Гипертрофія пигмента 

можетъ быть врожденной и пріобрѣтенной. 

Къ врожденной относятся родимыя пятна- 
родинка — паеѵі рі^тепіові. 

По наружному виду различаютъ: 
имѣющія гладкую поверхность — паеѵі 8 р і 1 і ; съ не- 
ровной, бугристой и какъ бы бородавчатой поверхностью — 
паеѵі ѵеггисозі; и покрытыя волосами паеѵі 
р і 1 і I егі. 

Ихъ величина колеблется отъ чечевицы до величины, 
занимающей большіе участки кожи. На лицѣ онѣ могутъ 
быть настолько незначительной величины, что у женщинъ 
ихъ считаютъ даже за украшеніе. 
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Онѣ бураго или чернаго цвѣта. 

Пат. анат. : въ мягкихъ родинкахъ находятъ въ 
собственно-кожѣ своеобразныя, крупноядерныя и веретено- 
образныя клѣточныя гнѣзда. Повидимому большинство 
этихъ клѣтокъ происходитъ изъ соединительной ткани или 
эндотелія, а нѣкоторое число изъ эпителія, теряя свой 
протоплазматическій видъ, но не образуя межклѣточнаго 
вещества. 

Твердыя родинки-же отличаются еще удлиненіемъ 
сосочковъ, разрощеніемъ Мальпигіева слоя и гиперкера- 
тозомъ. 

Пигментъ находятъ скопившимся въ Мальпигіевомъ 
слоѣ и собственно-кожѣ. 

Этіологія: Родинки передаются наслѣдственно 

или возникаютъ въ эмбріональномъ періодѣ и становятся 
замѣтными уже потомъ, увеличиваясь по мѣрѣ общаго роста. 
Происхожденіе волосатыхъ родимыхъ пятенъ не выяснено. 

Прогнозъ: Клинически эти п а е ѵ і заслуживаютъ 
вниманія, такъ какъ изъ нихъ могутъ образовываться зло- 
качественныя опухоли. Соотвѣтственно упомянутому раз- 
личію въ происхожденіи, при перерожденіи получаются 
карциномы, саркомы и эндотеліомы. 

Лѣченіе: Своевременное удаленіе ножомъ, термо- 
каутеромъ или углекислымъ снѣгомъ. 



На основаніи анатомическаго строенія надо признать 
врожденными и чечевичныя пятна — Ьепіі^і- 
п е 8 , хотя они появляются лишь въ болѣе зрѣломъ воз- 
растѣ. 
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Величиною они бываютъ въ булавочную головку и 
буроватаго цвѣта. 

Лѣченіе: какъ при веснушкахъ. 

Пріобрѣтенные гиперпигментозы могутъ быть диф- 
фузными или ограниченными. 

При Аддисоновой болѣзни кожа всего тѣла 
принимаетъ диффузно распространенную темную 
окраску ; то же самое наблюдается иногда послѣ продолжи- 
тельнаго пользованія мышьякомъ — меланозъ. 



Косметическое значеніе имѣютъ ограниченные 
гиперпигментозы, какъ веснушки и сЫоазша. 

Веснушки — ЕрЪеПйез 
выступаютъ въ обильномъ количествѣ у нѣкоторыхъ лицъ 
весною и лѣтомъ подъ вліяніемъ солнечныхъ лучей, 
величиною въ булавочную головку и желтовато бураго 
цвѣта. 

СЫоазта — печеночное пятно — чаще всего 
встрѣчается на лицѣ или на лбу, имѣя видъ неправильно 
ограниченнаго бураго пятна, различной величины. 

СЫоазта иіегіпит — находится въ связи съ 
болѣзнями женскихъ половыхъ органовъ или беременностью; 

СЫоазта ігаитаіісит — образуется на 
мѣстахъ, подвергавшихся сильному давленію ; и 

СЫоазта сасЬесіісогит — развивается 
при различныхъ худосочныхъ состояніяхъ; а 

СЫоазта зоіаге — отъ дѣйствія свѣта. 
Лѣченіе: Удаливъ причинный моментъ, примѣ- 

няютъ мѣстно: компрессы изъ 1% сулемоваго спирта, 
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прикладывая ихъ на одинъ часъ, а затѣмъ примѣняютъ 
кожууспокаивающія средства ; 

или намазываютъ лицо на ночь 

Ер. Нуйгаг^. ргасіріі аІЬі 5,0 
ВізтііШ зиЪпКгісі 5,0 

Ш&. Оіусегіпі 20,0 

М. В. 8. наружное. 

Продолжая каждый вечеръ намазываніе, до появленія 
раздраженія кожи, 1 } переходятъ къ успокоенію ея. — Л 
затѣмъ повторяютъ эту процедуру до полученія желаемаго 
эффекта. 

Или смазываютъ отдѣльныя пятна, при помощи сте- 
клянной палочки 

АсШшп сагЪоІіс. Іщиеіасішп 
или 30°/о растворомъ перекиси водорода. 

2. Слоновое перерожденіе — Е1ерЬапііа$і$ — слоновость 

есть диффузное утолщеніе собственно-кожи и подкожной 
клѣтчатки, дающее часто даже чудовищное увеличеніе 
объема какой-нибудь части тѣла, вызывающее чувство 
тяжести и механическое затрудненіе подвижности. 

Различаютъ наблюдаемое въ нашихъ странахъ — 
ЕіерЬапІіазіз п о з і г а з — и встрѣчающееся эн- 
демически въ тропикахъ — ЕІерЬапііазіз іііа- 
г і о 8 а. Кромѣ этихъ пріобрѣтенныхъ формъ 
слоновости наблюдается еще и врожденная форма — Е 1 е - 
рйапііазіз соп^епііа, характеризующаяся от- 
сутствіемъ всякихъ воспалительныхъ явленій. Скоро послѣ 
рожденія у дѣтей увеличиваются отдѣльныя части тѣла, а 
затѣмъ онѣ развиваются наравнѣ съ общимъ ростомъ. 
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Пат. а н а т. : Соединительная ткань обильно развита 
и лимфатическіе пути сильно расширены, доходя до обра- 
зованія лимфатическихъ узловъ. Эпидермисъ принимаетъ 
лишь второстепенное участіе въ процессѣ и бываетъ то 
утонченнымъ, то утолщеннымъ. 

Этіологія: ЕІерЪапІіазіз является результатомъ 
воспалительныхъ процессовъ, присоединяющихся къ лим- 
фангоиту, флебиту, экземѣ, волчанкѣ, рожѣ и изъязвив- 
шимся гуммамъ. Чаще всего слоновость встрѣчается на 
одной изъ нижнихъ конечностей, имѣя исходной точкой 
часто рецидивирующія хроническія экземы, развивающіяся 
вслѣдствіе расширенія венъ, частыхъ поврежденій или 
кожныхъ паразитовъ. При этомъ наступаетъ застой лимфы 
и новообразованіе соединительной ткани, способствующія 
прогрессирующему утолщенію соотвѣтствующихъ частей. 

Или же причиною слоновости на лицѣ являются рожи- 
стыя воспаленія, вызванныя стрептококками РеЫеізеп’а; 
рѣдко изъязвившаяся волчанка или гумма. 

Затѣмъ по частотѣ пораженія слѣдуютъ наружныя 
половыя части. 

Прогнозъ: благопріятенъ только въ началѣ за- 
болѣванія. Развитіе слоновости можетъ длиться годами 
или даже десятки лѣтъ. 

Лѣченіе: Профилактически надо заботиться о тща- 
тельномъ лѣченіи экземы и язвъ голени; устраненіи кольце- 
образныхъ рубцовъ на конечностяхъ и вообще условій, 
вызывающихъ застой лимфы, — чтобы предупредить обра- 
зованіе слоновости. 

При развившейся слоновости лѣченіе раньше 
всего должно быть направлено противъ ея причины; для 
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облегченія оттека тканевыхъ соковъ даютъ конечностямъ 
возвышенное положеніе и примѣняютъ массажъ и фибро- 
лизинъ. Въ далеко зашедшихъ случаяхъ приходится 
прибѣгать къ оперативному удаленію больныхъ частей. 

В. Опухоли кожи. 

1. Фиброма 

беретъ свое начало изъ соединительной ткани собственно- 
кожи или подкожной клѣтчатки. 

Такъ называемыя твердыя фибромы встрѣчаются 
очень рѣдко и одиночными на туловищѣ, и въ видѣ исклю- 
ченія на половыхъ органахъ; а мягкія фибромы или 
неврофибромы — ііЬгота тоііивсит е і сиіів 
репсіиіа — большею частью во множествѣ. Въ по- 
слѣднемъ случаѣ кожу покрываютъ сотни опухолей раз- 
личной величины, сидя на ней широкимъ основаніемъ 
или на ножкѣ и свѣшиваясь въ видѣ узловъ и лоскутовъ, 
покрытыхъ нормальной кожей. 

Величина опухолей бываетъ отъ горошины до сорока 
фунтового вѣса. 

Пат. а н а т. : Соединительная ткань въ мягкихъ 
фибромахъ рыхла, расположена въ видѣ альвеолъ и пропи- 
тана отекомъ; между тѣмъ какъ въ твердыхъ 
фибромахъ она имѣетъ ясно волокнистый характеръ. 

Мягкія фибромы пронизаны широкопетлистой сѣтью 
кровеносныхъ капилляровъ, чего въ твердыхъ фибромахъ 
нѣть. Въ фибромахъ отсутствуютъ эластическія волокна 
и встрѣчаются откормленныя клѣтки крупной величины. 

Этіологія: Фиброматозъ можно считать наслѣд- 
ственнымъ, хотя онъ нерѣдко обращаетъ на себя вниманіе, 
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развѣ въ болѣе зрѣломъ возрастѣ, когда фибромы уже 
замѣтно увеличиваются. 

Прогнозъ: Эти доброкачественныя опухоли рѣдко 
переходятъ въ саркому или ракъ. 

Лѣченіе: Хирургическое. 

2. Рубцовая опухоль — Кеіоіб. 

Различаютъ твердыя, похожія на рубцы соедини- 
тельно-тканныя утолщенія, образовавшіяся послѣ повре- 
жденій — рубцовый или ложный келоидъ; 

и истинные келоиды, развивающіеся въ 
нормальной кожѣ. 

По виду похожая на рубецъ, слегка выдающаяся 
надъ окружающей кожей, плотная, нормально или розовато 
окрашенная опухоль вызываетъ самостоятельно или при 
надавливаніи боль и чаще всего бываетъ на туловищѣ. 

Пат. а н а т. : Келоидъ состоитъ изъ густого ско- 
пленія соединительно-тканныхъ волоконъ, развѣтвляющихся 
и проникающихъ въ окружность келоида; эластическія 
волокна отсутствуютъ. Отсутствуетъ и сосочковый слой. 

Этіологія келоидовъ намъ еще неизвѣстна. 

Прогнозъ: плохой, такъ какъ они часто рециди- 
вируютъ послѣ удаленія. 

Лѣченіе: электролитическое или хирургическое 
только тогда, если келоиды причиняютъ сильныя боли; 
РіЬгоІузіп. 

3. Острыя кондиломы — Сопбуіошаіа ассшпіпаіа — или Папил- 
ломы 

суть образованія, имѣющія видъ цвѣтной капусты или 
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пѣтушьяго гребешка. Отдѣльные разросшіеся сосочки 
удлинены въ видѣ нитей и рссполагаются группами. 

Пат. а н а т.: чрезмѣрно удлиненные сосочки пред- 
ставляются сильно развѣтвленными и съ разросшимся 
эпителіальнымъ слоемъ — въ частности лучистымъ 
слоемъ (акантозъ). Роговой слой часто утонченъ. 
Кровеносные и лимфатическіе сосуды расширены и въ со- 
сочковомъ слоѣ часто встрѣчается воспалительный ин- 
фильтратъ. 

Этіологія: острыя кондиломы могутъ возникать 
всюду, гдѣ верхніе слои кожи подвергались мацераціи, какъ 
напримѣръ, на половыхъ органахъ у задняго прохода и т. д., 
являясь послѣдствіемъ недостаточной опрят- 
ности, какъ это часто наблюдается при гонорреѣ. 
Отличаясь сильнымъ ростомъ онѣ у беременныхъ могутъ 
быстро достичь огромныхъ размѣровъ, угрожая ослож- 
ніями при родахъ. 

Изъ образовавшихся на ихъ поверхности эрозій вы- 
дѣляется сывороточная жидкость, [которая, разложившись 
въ углубленіяхъ между отдѣльными возвышеніями, рас- 
пространяетъ зловоніе и вызываетъ раздраженіе. 

Прогнозъ: острыя кондиломы — опухоли очень тя- 
гостныя, но не злокачественныя, дающія частые рецидивы. 

Лѣченіе: 

Кр. Риіѵ. зиттііапіит 8аЬіпае 10,0 
Ѵазеііпі Йаѵі 10.0 

М. Б. 8. наружное 

или Кр. Кезогсіпі риіѵегаіі 10,0 

Б. 8. наружное 

примѣняютъ до отпаданія кондиломъ, а затѣмъ бор- 
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ный вазелинъ или Хегоіогт, для возстановленія эпи- 
дермиса. 

Хорошо дѣйствуешь выскабливаніе острой ложечкой 
или прижиганіе термокаутеромъ. 

4. Міомы — мышечныя опухоли 

заболѣваніе рѣдкое. Опухоли состоятъ изъ гладкой мус- 
кулатуры и образуются большею частью во множествѣ 
въ собственно-кожѣ, происходя изъ Мизспіі аггес- 
і о г е 8 рііогиш. Онѣ достигаютъ величины горошины, 
умѣренно плотны и желтовато-краснаго цвѣта. 

Точный діагнозъ ставится послѣ микроскопическаго 
изслѣдованія. 

Прогнозъ: благопріятный, такъ какъ онѣ очень 
медленно развиваются. 

Лѣченіе: Хирургическое. 

5. Ксантомы. 

Это рѣзко ограниченныя небольшія опухоли соло- 

» 

менно- или лимонно-желтаго цвѣта. Лежащія на одномъ 
уровнѣ съ кожей называются — хапіЬота р 1 а- 
пит, а выдающіяся надъ уровнемъ ея — хапіЬота 
іиЬегоз ит, которыя могутъ достигать величины грец- 
каго орѣха. 

Плоскія ксантомы чаще всего встрѣчаются 
на вѣкахъ (раІгеЪгагшп), расположены нерѣдко симме- 
трично и венчикообразно ; а узловатыя ксантомы распо- 
лагаются большею частью симметрично на разгибатель- 
ныхъ поверхностяхъ конечностей, на тыльной сторонѣ руч- 
ныхъ кистей и ступняхъ. 
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Пат. а н а т.: Ксантомы состоятъ изъ новообразо- 
вавшихся соединительно-тканныхъ и эпителіальныхъ клѣ- 
токъ, съ обильнымъ отложеніемъ въ нихъ и между 
ними жира. Характерной является ксантомовая 
клѣтка, величиною отъ эпителіальной до крупно-ги- 
гантской клѣтки. Она окружена рѣзкой оболочкой, имѣетъ 
мелкозернистое содержимое и одно или нѣсколько боль- 
шихъ овальныхъ ядеръ, состоящихъ изъ жировыхъ капель. 

Этіологія: Играетъ роль наслѣдственность ; мо- 
жетъ быть и циррозъ печени, сопровождающійся желтухой, 
и діабетъ. Въ послѣднемъ случаѣ ксантомы развиваются 
довольно остро, въ теченіе 8 — 10 дней, вызывая зудъ. 
Ими можетъ покрыться вся поверхность тѣла и даже 
слизистая оболочка рта, пищевода, влагалища и т. д. 

Прогнозъ: благопріятный въ томъ смыслѣ, что 
ксантомы мало безпокоятъ больныхъ и даже могутъ 
исчезать сами собою, имѣя только косметическое значеніе. 

Лѣченіе: электролизъ или хирургическое. 

6. Саркома*— Загкоша 

кожи встрѣчается рѣдко ; она можетъ быть первичной, или 
вторичной, какъ метастазъ саркомъ внутреннихъ орга- 
новъ. 

Первичныя одиночныя саркомы, въ частности 
меланосаркомы, могутъ развиваться изъ родимыхъ пятенъ. 
Своевременная операція улучшаетъ прогнозъ, но надо 
имѣть въ виду, что меланосаркомы образуютъ метастазы 
и легко рецидивируютъ. 

Къ формѣ первичной саркомы кожи принадлежитъ 
идіопатическая множественная геморра- 
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гическая саркома — багсоша нИораЬЪісшп тиШ- 
ріех ЬаетоггЬа&ісит. У лицъ средняго возраста по* 
являются на ступняхъ и кистяхъ, безъ видимой при- 
чины, узлы бурокраснаго до синевато-чернаго цвѣта, 
величиною до лѣсного орѣха. Поверхность ихъ гладка, 
консистенція эластична и они выдаются парообразно 
надъ окружающей нормальной кожей. 

Пат. а н а т. : Однообразный клѣточный матеріалъ, 
исходящій изъ соединительнотканныхъ клѣтокъ кожи, 
обнаруживаетъ по преимуществу центральный ростъ, 
вытѣсняя ткань своего материнскаго ложа[: онъ рѣзко 

отграниченъ. 

Этіологія: Играютъ роль травмы. 

Прогнозъ: По прошествіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ 
или лѣтъ такіе узлы могутъ появляться на всемъ тѣлѣ и 
саркоматозъ кончается смертью. 

Лѣченіе: Операціи ; надо испробовать рентгени- 
зацію и лѣченіе большими пріемами мышьяка. 

7. Мііішп — бѣлый угорь — и Абепоша. 

МШшп наблюдается обыкновенно въ большомъ числѣ 
на лицѣ, вѣкахъ и щекахъ. Бѣлые угри величиною до 
булавочной головки, тверды на ошупь и бѣловато-желтаго 
цвѣта. Они суть ороговѣвшія кисты фолликулъ, 
съ недостаточно выясненнымъ происхожденіемъ. 

Лѣченіе: При помощи ножа разрушается ихъ 
поверхность. Затѣмъ выдавливаютъ ихъ содержимое, состо- 
ящее изъ концентрически наслоенныхъ роговыхъ клѣтокъ 
или въ рѣдкихъ случаяхъ и изъ коллоидальной массы. 
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Аденома сальныхъ железъ — айепоша 
неЪасешп — прирождена или появляется въ раннемъ 
дѣтствѣ. Она представляется въ видѣ разсѣянныхъ, полу- 
шаровидныхъ или слегка заостренныхъ опухолей, вели- 
чиною отъ булавочной головки до голубинаго яйца. Цвѣтъ 
ея не отличается отъ нормальной кожи, консистенія ея 
тверда. Преимущественно она наблюдаются на лицѣ, 
волосистой части головы и на шеѣ. — Только микроско- 
пическое изслѣдованіе способствуетъ точному постано- 
вленію діагноза. 

Лѣченіе: электролизъ. 

Аденома потовыхъ железъ — айепота 
ншІогИетт — имѣетъ большое сходство съ аденомой 
сальныхъ железъ. По цвѣту она блѣдножелтаго или розо- 
ваго цвѣта и встрѣчается обыкновенно на груди и лицѣ. 

Лѣченіе: электролизъ. 

8. Атеромы. 

Эти ретенціонныя кисты развиваются обыкновенно 
у взрослыхъ, преимущественно на головѣ и нерѣдко во 
множествѣ. Онѣ растутъ медленно; будучи въ началѣ 
величиною съ горошину и достигая затѣмъ величины дѣт- 
ской головки. 

Пат. а н а т. : Тонкая соединительно-тканная сумка 
атеромы выстлана эпидермисомъ и наполнена кашице- 
образнымъ содержимымъ, состоящимъ изъ ороговѣвшаго 
эпителія, холестеарина и жира. 

Прогнозъ и лѣченіе: Прогнозъ благопріятный, 
такъ какъ онѣ легко могутъ быть вылущены со своей 
сумкой изъ кожи, не будучи въ воспаленномъ состояніи. 
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9. Липомы — Жировыя опухоли. 

Покрытая нормальной кожей жировая опухоль, имѣя 
обыкновенно исходной точкой подкожную жировую ткань, 
представляетъ простую гипертрофію послѣдней. Одиночныя 
липомы могутъ быть объемистыми опухолями до 45 фун- 
тового вѣса ; а множественныя липомы бываютъ величиною 
до лѣсного орѣха каждая. Консистенція липомъ тестоватая 
или твердая. 

Этіологія: причина происхожденія липомъ намъ 
неизвѣстна. 

Прогнозъ: благопріятный. 

Лѣченіе: хирургическое. 

10. Заразительный моллюскъ — МоНизсшп сопіадіозиш. 

На половыхъ органахъ, лицѣ и шеѣ выступаютъ 
медленно развивающіеся, полушаровидные, гладкіе и имѣ- 
ющіе нормальный цвѣтъ кожи узелки. Величиною они 
бываютъ отъ булавочной головки до горошины, предста- 
вляются нѣсколько прозрачными и окружены иногда у 
своего основанія небольшой красной каймой ; на верхушкѣ 
узелка имѣется центральное отверстіе, черезъ 
которое при выдавливаніи выдѣляется бѣловатое содер- 
жимое, богатое такъ называемыми «моллюсковыми 
тѣльцами». 

Пат. а н а т. : Эти чисто эпителіальныя опухоли 
возникаютъ благодаря разрощенію мальпигіевой сѣти, по- 
лучая дольчатое строеніе вслѣдствіе сливанія другъ съ 
другомъ образующихся отростковъ. Дольки, окруженные 
рыхлою соединительною тканью, содержащей сосуды, со- 
стоять на периферіи изъ цилиндрическихъ эпителіальныхъ 
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клѣтокъ, изъ которыхъ благодаря перерожденію возника- 
ютъ моллюсковыя тѣльца, которая и занимаютъ 
пентръ дольки. Протоплазма этихъ очень крупныхъ клѣ- 
токъ превращается на периферіи въ роговой слой, а въ 
центрѣ распадаетъ зернисто, образуя вакуоли, и въ ко- 
нечномъ итогѣ перерождаясь гіалиново. Ядро клѣточекъ 
похоже на колпакъ. 

Этіологія: Экспериментально доказано, что мол- 
люски заразительны, имѣя инкубаціоннымъ періодомъ 
время отъ 2 — В мѣсяцевъ. Ихъ возбудитель еще не 
найденъ. 

Прогноз ъ: Теченіе этого заболѣванія всегда доб- 
рокачественное. Черезъ нѣкоторое время опухоли стано- 
вятся дряблыми и исчезаютъ сами собою. 

Лѣченіе: Удаленіе опухолей при помощи острой 
ложечки, или введеніе въ центральное отверстіе моллюска 
іодистыхъ препаратовъ при помощи заостренной палочки 
или шприца, употребляемаго для подкожныхъ впрыски- 
ваній. 

11. Ракъ кожи 

можетъ развиваться въ кожѣ вторично, вслѣдствіе метаста- 
зовъ, или же появляется первично. 

Клинически различаютъ три вида первичнаго 
рака кожи, а именно : Шсиз госіепз, рако- 
вую опухоль и плоскую диффузную рако- 
вую инфильтрацію кожи, въ зависимости отъ 
направленія роста рака. 

I. Шсіі8 гойепз — разъѣдающая или 
раковая язва — начинается съ узелка или группы 
узелковъ, которые могутъ существовать годами, не обра- 
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щая на себя вниманія больного. Благодаря расчесамъ 
образуется на верхушкѣ узелка с т р у п т,. Въ такомъ 
видѣ болѣзнь можетъ оставаться безъ перемѣны долгое 
время — или потеря поверхностной ткани прогрессиру- 
етъ постепенно и возмѣщается толстой, крѣпко сидящей 
и бурой коркой, по удаленіи которой, обнаруживается 
плоская раковая язва, имѣющая неправильную 
форму и узкіе, слегка изъѣденные края. Дно и края язвы 
чаще всего хрящевой плотности. ІЛсиз гойепз развива- 
ется очень медленно можетъ держаться годами, не при- 
чиняя болей и не поражая ближайшихъ лимфатическихъ 
железъ. Въ концѣ концовъ иісиз гойепз можетъ неожи- 
данно утратить свой поверхностный характеръ, проростать 
въ глубину и вызвать сбширныя разрушенія, т. е. сдѣ- 
латься злокачественнымъ. 

2. Въ видѣ бородавчатой опухоли разви- 
вается узловатый ракъ кожи, дающій по распаде- 
ніи глубокую кратеровидную язву. Эти опухолевидныя 
эпителіомы растутъ быстро и проникаютъ въ глубину, 
вскорѣ поражая ближайшія лимфатическія железы — онѣ 
злокачественны. 

Пат. анат.: Мы имѣемъ дѣло съ атипичнымъ раз- 
рощеніемъ эпителія. Изъ слоя шиповатыхъ клѣтокъ про- 
никаютъ колбообразно расширенные эпителіальные отроски 
въ соединительную ткань собственно кожи. Строеніе 
этихъ новообразовавшихся клѣтокъ неправильное , онѣ 
продолговатой и веретенообразной формы, и протоплазма 
ихъ болѣе свѣтлая, ядра крупныя и ядрышки ясно за- 
мѣтны. Множественные митозы указываютъ на пышный 
ростъ опухоли. 
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Объ этіолотіи раковыхъ новообразованій кожи из- 
вѣстно мало достовѣрнаго. Они рѣдко развиваются раньше 
40 лѣтняго возраста больного. Они могутъ развиться на 
почвѣ волчанки и старыхъ гуммъ. 

Прогнозъ зависитъ отъ вида кожнаго рака. 
Чѣмъ быстрѣе его ростъ, тѣмъ злокачественнѣе и ракъ, 
и тѣмъ легче образуются метастозы въ ближайшихъ лим- 
фатическихъ железахъ. 

3. Плоско — инфильтрованный кожный 
ракъ — Р а § е Р ова болѣзнь — начинается на соскѣ, 
обнаруживая признаки экземы, неподдающейся лѣченію. 

Присоединяющіяся затѣмъ эрозіи причиняютъ зудъ 
или даже боли. Въ уплотненной кожѣ имѣется раковое 
образованіе, обнаруживающее склонность проникнуть въ 
глубину и превратиться въ глубокую карциному. 

Этіологія: еще не выяснена. 

Прогнозъ: Это рѣдкое заболѣваніе кожи встрѣ- 
чается у женщинъ послѣ 40 лѣтняго возраста и проте- 
каетъ медленно. 

Лѣченіе: лучше всего вырѣзывать раковое забо- 
лѣваніе кожи, захвативъ часть здоровой ткани; примѣня- 
ется и лѣченіе рентгеновыми лучами и радіемъ. 

ІЛсиз госіепз удаляется тоже замораживаніемъ угле- 
кислымъ снѣгомъ. 

При Ра^еРовой болѣзни надо удалить всю грудную 
железу. 

12. Ангіомы, 

суть опухоли, состоящія главнымъ образомъ изъ со- 
судовъ. Различаютъ кровеносныя ангіомы — Нат- 
ай & і о т а и лимфатическія — ЬутрЬап^іота. 
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Гемангіомы, называемыя въ общежитіи ог- 
ненными пятнами, могутъ быть простыми, т. е, 
такими, при которыхъ сосуды сохраняютъ свой характеръ. 
Онѣ большею пастью врожденныя, красныя, отъ надавли- 
ванія блѣднѣющія пятна, съ благопріятнымъ прогнозомъ 
и требующія только тогда лѣченія, когда онѣ сильно или 
быстро увеличиваются. 

Лѣченіе: Хирургическое, электролизомъ, термо- 
каутеромъ или углекислымъ снѣгомъ и радіемъ. 



Или онѣ бываютъ пещеристыми — ап&іота 
саѵетовит, съ расширенными въ пещеристыя ямы 
кровеносными сосудами. Онѣ чаще всего тоже врожден- 
ныя, имѣя склонность къ развитію лишь въ позднѣйшемъ 
возрастѣ. Опухоль даетъ ясное колыханіе — Ріисіиаііо, 
часто пульсируетъ и спадаетъ при надавливаніи, а затѣмъ 
снова набухаетъ. 

Лѣченіе: какъ указано выше. 



Лимфангіомы могутъ тоже быть простыми и 
пещеристыми. Онѣ изучены еще сравнительно мало. При 
діагностицарованіи совѣтуютъ производить предваритель- 
ную пункцію ангіомы. 

Лѣченіе: Хирургическое. 
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ІУ глава. 



Регрессивныя разстройства питанія кожи. 

1. Атрофія кожи — АііігорЪіа сиІі$ 

можетъ развиться послѣ различныхъ болѣзней кожи, пред- 
ставляя лишь вторичное явленіе. 

Самостоятельная атрофія кожи встрѣ- 
чается сравнительно рѣдко и можетъ быть ограни- 
ченной или разлитой. 

Ограниченныя атрофированныя блѣдныя пятна 
и полосы лежатъ ниже окружающаго уровня — та- 
сиіае еі зігіае аІЬгорЬісае. У тучныхъ муж- 
чинъ встрѣчаются поперечныя полосы на бедрахъ, а у жен- 
щинъ во время и послѣ беременности — 8Ігіае §гаѵі(1а- 
гшп — на животѣ, вслѣдствіе сильнаго растяженія. 

Причиною атрофіи можетъ быть травма или атрофія, 
но бываетъ и нервнаго происхожденія; напримѣръ послѣ 
паралича надглазничнаго, плечевого и лучевого нервовъ, 
наряду съ мышечной атрофіею. 

Старческія измѣненія кожи представляютъ переходъ 
къ разлитымъ атрофіямъ ея. АігорЬіа 
вепіііз есть физіологическій процессъ, при которомъ 
кожа становится дряблой, морщинистой, темнобурой, у- 
тонченной во всѣхъ ея слояхъ и нерѣдко шелу- 
шится — рііугіазів ІаЬезсепІіит; или даже по- 
крывается себорройными бородавками — ѵеггисае 
8епі1е 8. 

Врожденная разлитая атрофія — перга- 
ментная кожа — описана Карозі подъ именемъ Хе- 
госіегта зітріех. Въ раннемъ дѣтскомъ возрастѣ 
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кожа ногъ — начиная съ середины бедра и . вплоть до 
подошвы — рѣже предплечій и рукъ, представляется по- 
разительно блѣдной, напряженной, трудно подымающей 
въ складки, покрытой тонкимъ морщинистымъ эпидерми- 
сомъ, слегка шелушащейся и очень чувствительной. 

Едва ли можно смѣшать это заболѣваніе съ Хего- 
(іегта рі^тепіозит, при которомъ пигментація 
кожи обуславливаетъ пестроту послѣдней. 

Пріобрѣтенная разлитая идіопатиче- 
ская атрофія кожи развивается въ возрастѣ отъ 20 до 
30 лѣтъ, безъ опредѣленной причины. Эта рѣдкая болѣзнь 
начинается преимущественно съ нижнихъ конечностей и 
можетъ затѣмъ распространиться и на туловище. Атрофіи за 
предшествуютъ эритематозныя или даже уртикаріальныя 
явленія. Процессомъ хватываются всѣ слои кожи и атрофи- 
рованная кожа принимаетъ видъ скомканной папиросной 
бумаги. Вслѣдствіеатрофіи подкожнаго слоя кожа становится 
какъ бы слишкомъ широкой ; рука, напримѣръ, находится 
какъ будто въ слишкомъ широкой перчаткѣ. 

Отдѣленіе пота и кожнаго сала уменьшено или со- 
всѣмъ прекращено. Больные жалуются на постоянную 
зябкость. Утонченная кожа представляется вялой, хо- 
лодной на ощупь и имѣетъ буроватый оттѣнокъ; большіе 
кровеносные сосуды и другія части тѣла, находящіяся 
подъ кожей, просвѣчиваются. 

Этіологія этого заболѣванія намъ неизвѣстна. 

Теченіе болѣзни медленное.; 

Лѣченіе: палліативное ; симптоматическое мазями ; 
можно примѣнять фибролизинъ. 
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2. Атрофія волосъ 

бываетъ количественной — аіоресіа — и каче- 
ственной. 

Облысѣніе (плѣшивость) можетъ быть вро- 
жденнымъ и пріобрѣтеннымъ, общимъ и мѣстнымъ. 

Изъ пріобрѣтенныхъ формъ мы разсмотрѣли 
уже аіоресіа рііугойез, а объ аіоресіа агеаіа 
будетъ рѣчь при невритическихъ дерматозахъ. 

Въ старческомъ возрастѣ появляется физіологически 
аіоресіа зепіііз. Образованіе лысины обыкновенно 
начинается на темени и, распространяясь, оставляетъ 
лишь кайму волосъ въ видѣ полукруга на затылкѣ и на 
вискахъ. — Образовавшееся у молодыхъ людей облысѣніе 
называется преждевременной — аіоресіа р г а е з е - 
піііз или ргаетаіига. 

Аіоресіа зутріотаНса наблюдается при 
экземѣ, Іириз егуШетаіозиз и т. д., и послѣ истощаю- 
щихъ болѣзней, какъ напр. послѣ рожи, тифа, малокровія, 
при сифилисѣ и т. д. 

Изъ качественныхъ атрофій волосъ чаще 
всего наблюдается расщепленіе волоса въ продоль- 
номъ направленіи, на ихъ концахъ — ТгісЬорііІозіз; 
затѣмъ ТгісЬоггЬехіз п о (1 о з а , при которой на 
мѣстѣ образовавшихся вздутій на стержнѣ волоса, вслѣд- 
ствіе присоединяющагося расщепленія, стержень волоса 
получаетъ видъ какъ бы вложенныхъ другъ въ друга ки- 
сточекъ. Въ данномъ мѣстѣ отломанный волосъ похожъ 
на метелку или кисточку и расщепляется дальше въ про- 
дольномъ направленіи. 
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Этіологія: Рѣзкая сухость волосъ и разглажи- 
ваніе ихъ щеткой (треніе) способствуютъ растрескиванію 
кутикулы, что имѣетъ послѣдствіемъ расщепленіе волоса. 

Лѣченіе: Обмываніе головы мыломъ запрещается : 
ежедневно втираютъ индифферентную мазь или жиръ; въ 
упорныхъ случаяхъ остригаютъ коротко волосы. 

Аріазіа шопііеіогшіз рііогит. 

У дѣтей, родившихся, повидимому, съ нормальными 
волосами, послѣдніе выпадаютъ въ концѣ второго мѣсяца 
внѣ утробной жизни. Затѣмъ выростаютъ опять волосы, 
но въ скудномъ количествѣ, и стержень ихъ представляетъ 
четкообразныя утолщенія и утонценія На 
утонченныхъ мѣстахъ отсутствуетъ мякоть и корковое 
вещество атрофировано, такъ что стержень волоса утон- 
ченъ до пяти разъ противъ нормы; пигментъ можетъ 
отсутствовать. 

Обыкновенно такіе волосы отламываются у выхода 
изъ волосныхъ мѣшковъ, устье которыхъ занимается слегка 
выдающейся надъ окружающимъ уровнемъ роговой проб- 
кой — Кегаіо8І8 рііагіз. 

Въ этіологіи играетъ роль наслѣдственность; бо- 
лѣзнь развивается на 2 или 3 году жизни. 

Лѣченіе: палліативное, безсильное. 

3. Атрофія пигмента. 

Врожденное отсутствіе кожнаго пигмента называ- 
ется — альбинизмомъ; а пріобрѣтенная — ѵ і і і - 
П&о. 
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У лидъ страдающихъ общимъ альбинизмомъ, 
отсутствуетъ пигментъ не только въ кожѣ, но также 
въ волосахъ, радужной и сосудистой оболочкахъ глазъ. 
Кожа такихъ паціентовъ очень нѣжная и блѣдная, волосы 
бѣлыя, а глаза, какъ у кроликовъ съ красными зрачками. 

При частичномъ альбинизмѣ бываютъ бѣлыми 
только отдѣльные участки кожи. 

ѴНіІі&о можетъ занимать различныя мѣста кожи 
и часто располагается симметрично. 

Причина атрофіи кожнаго пигмента неизвѣстна. 
Атрофія эта наблюдается нерѣдко при сифилисѣ, псоріазѣ 
и анэстетической проказѣ. 

Атрофія пигмента волосъ — сѣдина — 
сапіііез — есть физіологическій процессъ въ стар- 
ческомъ возрастѣ. Если сѣдина является у молодыхъ 
людей, то она называется — сапіііез ргаезепіііз. 

На мѣстахъ аіоресіа агеаіа новообразовав- 
шіеся волосы часто бываютъ бѣлаго цвѣта; частич- 
ная же сѣдина наблюдается и при ѵіШі^о. 

Лѣченіе: окраска волосъ. 

4. Атрофія ногтей — ОпусЬоаіЬгорЬіа 

можетъ быть врожденной или она развивается въ позд- 
нѣйшемъ возрастѣ, послѣ изнурительныхъ болѣзней, какъ 
напр. сифилиса, тифа, бугорчатки и т. д., и при различ- 
ныхъ болѣзняхъ кожи, какъ напр. экземѣ, псоріазѣ, склеро- 
дерміи и т. д. 

При скопленіи воздуха въ веществѣ ногтей, въ нихъ 
образуются снѣжно бѣлаго цвѣта пятна — 
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ЬеисопусЪіа — не имѣющія патологическаго зна- 
ченія. 

Для замаскированія ихъ употребляютъ втиранія 

Кр. 8іаппі охусіаіі 30,0 
Сагтіпі 0,5 

5. Ьириз егуіЬешаІойез — Эритематозная волчанка. 

Красныя, нѣсколько выдающіяся надъ окружающимъ 
уровнемъ кожи, величиною отъ булавочной головки до 
горошины, пятна появляются на себорройной кожѣ и по- 
крываются въ центрѣ плотно приставшей сѣровато-бѣлой 
чешуйкой. Насильно удаленная чешуйка обнаруживаетъ 
на своей нижней поверхности удлиненный отростокъ, на- 
ходившійся въ отверстіи устья сальной железы^, что до- 
казывается оставшимся на его мѣстѣ расширеннымъ 
устьемъ фолликула. 

Увеличиваясь, пятнышки сливаются между собою 
въ пятна, расширяющіяся по периферіи. Центръ по- 
раженнаго участка подвергается обратному развитію — 
атрофіи и представляется блѣднымъ; между тѣмъ какъ 
край его остается приподнятымъ надъ окружающимъ 
уровнемъ и покрытымъ плотно приставшимися чешуй- 
ками — Ьирив егуіЬетаіойез (Пзсоісіез 
(круговидная). 

Увеличиваясь, круги сливаются, образуя гирлянды. 

Излюбленнымъ мѣстомъ расположенія круговид- 
ной эритематозной волчанки является лицо, въ 
частности носъ и щеки, образуя здѣсь вслѣдствіе симмет- 
ричности рисунокъ бабочки, крылья которой приходятся 
на щекахъ — а тѣло на носу. 
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Кромѣ другихъ частей лица можетъ поражаться 
волосистая часть головы, причемъ образованіе рубцовъ 
сопровождается стойкимъ выпаденіемъ волосъ; рѣже по- 
ражаются конечности. 

Образовавшіяся на слизистой оболочкѣ рта пятна 
имѣютъ красныя приподнятыя края и вдавленный, атро- 
фированный и синеватаго оттѣнка центръ, пронизанный 
бѣловатыми точечками и полосами ; они нерѣдко покрыты 
чешуйчатыми пластинками эпителія. 

При Іириз егуіЬетаіоіез (Нззетіпаіиз, 
представляющемъ рѣдкую разновидность эритематозной 
волчанки, первичныя высыпанія остаются одиночными, 
не имѣя склонности къ сливанію между собою. Острое 
появленіе значительнаго числа очаговъ этого заболѣванія 
сопровождается тяжелыми общими разстройствами, лихо- 
радкой и сильными головными болями. Процессъ можетъ 
захватить всю поверхность тѣла. 

Пат. анат.: Въ началѣ процесса наблюдаютъ явле- 
нія воспаленія ; клѣточный инфильтратъ занимаетъ пре- 
имущественно *сосочковый * слой и окружность сальныхъ 
железъ. Роговой слой утолщается и въ выводныхъ прото- 
кахъ сальныхъ железъ находятъ роговыя пробки, со- 
стоящія изъ концентрически расположенныхъ пластинокъ. 

Въ дальнѣйшихъ стадіяхъ набухшія эластическія 
волокна исчезаютъ и отъ погибающей соединительной ткани 
остаются лишь тонкія сѣти, наполненныя лимфою. 

Конечная стадія представляетъ атрофію. 

Этіологія: Причина болѣзни намъ неизвѣстна- 

Во многихъ случаяхъ она присоединяется къ себорреѣ, 
имѣя предрасполагающимъ моментомъ : разстройства крово- 
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обращенія и пищеварительнаго тракта, отмораживанія и 
ожоги. 

Теченіе круговидной формы очень медлен- 
ное и черезъ 10 — 20 лѣтъ можетъ самопроизвольно на- 
ступить обратное развитіе процесса. ^ 

Разсѣянная форма отличается острымъ и зло- 
качественнымъ теченіемъ, нарушая общее состояніе и 
осложняясь пнеймоніею, эндокардитомъ, артропатіею и не- 
фритомъ; и можетъ кончиться летальнымъ исходомъ. 

Но бывали случаи, что изъ очаговъ 1. сііззетіпаіиз 
образовывались очаги круговидной волчанки. 

На прогнозъ указываетъ описанное теченіе бо- 
лѣзни, но онъ всегда сорьезный. 

Дифф. діагнозъ: Слѣдуетъ исключить : 

а) Есгета зе Ь оггЬо ісит, имѣющее болѣе рыхлые 
себорройные налеты, отличающееся полиморфизмомъ, не- 
обнаруживающее атрофіи въ центрѣ очага и поддающееся 
соотвѣтствующему лѣченію. 

б) Аспе гозасеа, отличающееся : расширеніемъ 
сосудовъ, диффузнымъ распространеніемъ, отсутствіемъ че- 
шуекъ и рубцовъ ; иногда образованіемъ утолщенія кожи 
и пустулъ. 

в) Негрез Іопзигапз шасиіозиз е1 8^иа- 
ш о з и з протекаетъ гораздо быстрѣе, чешуйки легко 
отскабливаемы съ поверхности очага и не имѣютъ 
отростковъ ; сопровождается сильнымъ зудомъ и не остав- 
ляетъ рубцовъ по заживленіи. 

г) Ь и р и з ѵиі&агіз всегда обнаруживаетъ лу- 
позные узлы. 

д) Рзогіазіз ѵиі&агіз, при которомъ по уда- 
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леніи серебристо-бѣлыхъ, толстослойныхъ и неимѣющихъ 
отростковъ чешуекъ, изъ основанія бляшекъ получаются 
точечныя кровоизліянія. 

и е) ЗурЬіІіз рариіо-здиатоза мѣднокра- 
снаго цвѣта и его тонкія легко удалимыя чешуйки не 
имѣютъ отростковъ. 

Себорройныя явленія отсутствуютъ, но у больныхъ 
должны имѣться на лицо еще другія явленія конституціо- 
нальнаго сифилиса. 

Лѣченіе: Соблюдайте правило : „Ы і Ь і 1 п о- 
сеге“ — не вредитъ, и не примѣняйте терапевтиче- 
скихъ мѣръ, могущихъ повести къ образованію глубокихъ 
рубцовъ. — Лучшіе результаты достигаются повторными 
замораживаніями при помощи углекислаго снѣга, 
въ продолженіи 5 секундъ. — Хорошо дѣйствуютъ сма- 
зыванія растворомъ 

Ер. Асісіі Іасіісі 

А^. йезШІ. апа 50,0 

М. Б. 8. наружное, и послѣдовательное 
примѣненіе индифферентныхъ мазей. 

По Н о 1 1 а п сі е г’у : принимаютъ 3 раза въ день СЬіпіпі 
зиНиг. по 0,5 и два раза въ день намазываютъ поражен- 
ные участки Тіпсі. ^йі. Такое лѣченіе продолжаютъ 6 дней, 
выжидаютъ 6 дней и повторяютъ опять лѣченіе, если за 
это время образовавшіяся чешуйки успѣли отслоиться. 

6. Склеродермія — Зкіегойегта. 

Участокъ кожи, принявшій болѣе плотную конси- 
стенцію, имѣетъ бѣлый или буроватый видь пергамента 
и нерѣдко окружается розоватымъ ободкомъ ; на-ощупь онъ 
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холодный какъ бы ледяной, твердъ какъ доска и не 
смѣщаемъ. 

Этому состоянію часто предшествуетъ тестоватая 
припухлость кожи ; а въ дальнѣйшемъ теченіи склеро- 
дерміи можетъ наступать обратное развитіе и возвращеніе 
кожи къ нормѣ, или, какъ это бываетъ обыкновенно, за- 
тверденіе переходитъ въ атрофію съ укороченіемъ кожи 
и натяженіемъ. Склеродерміей), распространяющейся по 
периферіи могутъ поражаться обширные участки и даже 
все тѣло. 

Лицо становится похожимъ на маску или мумію; на 
животѣ кожа можетъ быть натянута какъ на барабанѣ, имѣя 
бурый пергаментный видъ. Послѣ продолжительнаго 
существованія пораженныя части подвергаются изъяз- 
вленію съ исходомъ въ омертвеніе. 

На конечностяхъ чаще всего наблюдается симме- 
трическая прогрессивная склеродермія, на- 
чинающаяся разстройствами вазомоторнаго характера 
и мѣстной асфикціею. Образовавшаяся склеродермія не 
ограничивается процессомъ въ собственно кожѣ, а неудер- 
жимо распространяется въ глубь, поражая всѣ подъ ней 
лежащія части тѣла, включая и кости. Пальцы, приняв- 
шіе когтеобразный видъ — бсіегойасіуііа — , по- 
крываются трудно заживающими изъязвленіями, могущими 
вести къ потерѣ цѣлыхъ фаланговч, пальцевъ. 

Пат. а н а т. : Количество тканевыхъ элементовъ соб- 
ственно-кожи сильно увеличено, въ частности въ стѣнкахъ 
кровеносныхъ сосудовъ. Затѣмъ просвѣтъ послѣднихъ 
совсѣмъ закрывается, имѣя послѣдствіемъ запустѣніе 
соотвѣтствующей капиллярной области. Сальныя и пото- 
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выя железы атрофированы ; сосочки утолщены ; эпидермисъ 
мало измѣненъ. 

Этіологія: Причина склеродерміи не извѣстна. 
Можетъ быть простуда и ревматизмъ являются предрас- 
пологающими моментами, быть можетъ играетъ роль 
ангіоневрозъ. 

Прогнозъ: неблагопріятный, особенно въ атрофи- 
ческой ступени заболѣванія. 

Лѣченіе: Тепловатыя ванны, массажъ, въ общемъ 
симптоматическое и 30 подкожныхъ впрыскиваній фибро- 
лизина, въ сутки по одному. 

7. Склерема новорожденныхъ — Зсіегеша пеопаіогиш. 

Зсіегеша оейетаіовит наблюдается чаще 
всего въ бѣдныхъ слояхъ населенія и въ воспитательныхъ 
домахъ у недоношенныхъ или слабыхъ дѣтей. Процессъ 
начинается на 2 — 4-ый день послѣ рожденія развитіемъ 
плотнаго утолщенія кожи ступней и голеней, на ощупь 
холоднаго и оставляющаго на мѣстѣ надавливанія паль- 
цемъ ямку. 

Одновременно съ этимъ падаетъ температура тѣла, 
ослабляется дыханіе и сердечная дѣятельность. Обыкно- 
венно заболѣвшія дѣти страдаютъ желудочно-кишечными 
разстройствами, пороками сердца, а иногда желтухой. 

Зсіегеша айіровгіт развивается у дѣтей, въ 
возрастѣ до двухъ мѣсяцевъ, послѣ большихъ потерь жид- 
кости изъ организма, вслѣдствіе поносовъ или кровотече- 
ній, при чемъ жировая ткань измѣняется. 

Признаки такіе-же какъ при Зсіегеша оейешаіозиш. 

Зсіегеша протекаетъ остро и обыкновенно въ продол- 
женіе нѣсколькихъ дней кончается смертью. 
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Лѣченіе: симптоматическое ; горячія ванны въ 
36° по поднятіе питанія кормленіемъ грудью, 3 раза въ день 
подъ кожу по 10-20 сспх. тепловатаго физіол. раствора 
поваренной соли. 

8. Худосочное множественное омертвѣніе кожи — 
Сапдгйпа тиіі ріех сиііз сасЬесііса — 

развивается сравнительно рѣдко и исключительно у изну- 
ренныхъ дѣтей въ возрастѣ отъ 1 до 2 лѣтъ. 

Вслѣдъ за появленіемъ на разныхъ мѣстахъ тѣла пузырей 
слѣдуетъ образованіе корокъ и разрушеніе ткани подъ ними. 
Края гангренозно изъявившихся мѣстъ рѣзко ограничены. 

Рано начатое лѣченіе — мѣстное антисептическое 
іодоформомъ и общее, направленное къ поднятію питанія 
— даютъ благопріятный прогнозъ. 



V. Глава. 

Невритическіе дерматозы. 

1. Пузырчатый лишай — Негрез- 

На интенсивно покраснѣвшей кожѣ появляется, соот- 
вѣтствуя области одного или нѣсколькихъ кожныхъ нер- 
вовъ, или ихъ отдѣльныхъ развѣтвленій, группа пузы- 
рей. Высыпанію пузырей часто предшествуютъ легкія 
лихорадочныя явленія и невралгическія боли или сильное 
жженіе въ пораженной области; Негрез чаще всего по- 
является одностороннимъ. 
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а) Негрез гозіег — опоясывающій лишай 

окружаетъ на подобіе пояся туловище, распредѣляясь по 
ходу спинномозгового нерва не переходя ни спереди ни 
сзади за среднюю линію. СЬдержимое появившихся на 
кожѣ пузырей высыхаетъ въ корки, которыя по отпаде- 
ніи оставляютъ на своемъ мѣстѣ пигментированныя мѣста. 

Рѣдко пузыри имѣютъ кровянистое содержимое — 
Н. гозіег Ьаешоггііадісиз ; или на мѣстѣ высыпи разви- 
вается глубоко проникающій некрозъ кожи — Н. гозіег 
§ап§гаепо8П8. 

По мѣсторасположенію различаютъ Н. гозіег : іасіаііз, 
ассірііо-соііагіз, сегѵісо-зиЪсІаѵісиІагіз, сегѵісоЪгасЬіаІіз, 
рескогаііз, йог80-аМотіпа1І8, 1итЬо-іп§иіпа1із, ІитЬо- 
Гетога1І8, 8асго-І8сЬіа(1іси8 и 8асго-§епііа1із. 

П а т. а н а т. : Въ Мальпигіевомъ слоѣ находятъ пу- 
зыри, а въ сосочковомъ слоѣ и собственно -кожѣ клѣточную 
инфильтрацію. 

Этіологія: Опоясывающій лишай находится въ 
связи съ разстройствами какъ периферическихъ нервовъ, 
такъ и центральной нервной системы; въ частности съ 
заболѣваніемъ спинномозговыхъ узловъ и заднихъ кореш- 
ковъ, что обусловливается давленіемъ, травмами, токси- 
ческими или инфекціонными причинами. 

Прогноз ъ: хорошъ. 

Лѣченіе: Устраняютъ причинный моментъ; въ 
качествѣ противоневралгическихъ средствъ, назначаютъ 
салициловые препараты во внутрь и лечатъ мѣстно де- 
зинфиц ирующимимазями 

<МЬіоп 5,0 

Ѵазарепі зріззі 15,0 



126 




б) Негрѳз ІаЪіаІіз — пузырчатый лишай губъ 

имѣетъ доброкачественный характеръ, переходитъ часто 
на другую половину лица и нерѣдко рецидивируетъ. 
Лѣченіе: какъ при Н. гозіег. 



в) Негрез ргодепііаііз — пузырчатый лишай половыхъ частей 

появляется у нѣкоторыхъ мужчинъ послѣ каждаго сово- 
купленія, а у нѣкоторыхъ женшинъ онъ присоединяется 
къ менструаціи или появляется въ климактерическомъ 
періодѣ. 

Лѣченіе: какъ при Н. гозіег. 

2. Почесуха — Ргигідо, 

начинается въ раннемъ дѣтствѣ и выражается появленіемъ 
мелкихъ сильно зудящихъ узелковъ на разгибательныхъ 
поверхностяхъ конечностей. 

У такихъ дѣтей предварительно появляется къ концу 
1-аго или въ началѣ 2-го года жизни на нижнихъ конеч- 
ностяхъ долго держащаяся крапивница или игіісагіа хап- 
Шеіазшоійез. Изъ-за сильнаго зуда узелки обыкновенно 
расчесываются больными, почему и присоединяется экзема, 
или образуются ссадины, кровоподтеки и т. д., оставлющія 
по заживленію на своемъ мѣстѣ пигментацію и утолщеніе 
кожи. Затѣмъ припухаютъ лимфатическія железы ниже 
Іі^атепішп раирагсі и могутъ поражаться нижнія части 
живота, спины и даже верхнія конечности. 

Теченіе болѣзни хроническое и затягивается 
на много лѣтъ или даже на всю жизнь. Лѣтомъ замѣ- 
чаютъ уменьшеніе явленія. 
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Прогнозъ: При своевременно начатомъ лѣченіи 
почесуха даетъ не плохой прогнозъ. 

Лѣченіе: Лучшіе результаты даетъ лѣченіе 

Аренсбургской грязью іГ вяжущими ваннами; во внутрь 
даютъ 

Ер. Апііругіпі 5,0 
8угир. 8р1. 25,0 

М. Б. 8. принимать 1 — 2 чайныхъ ложки 
вечеромъ. 

Мѣстно назначаютъ, начиная съ слабой концентраціи 
и постепенно повышая крѣпость, мази: 

Ер. /?-КарЬіо1і 1,0 — 2,0 — 6,0 

боіѵе іп зрігіі. ѵіпі, Реігопі ай 100,0 
М. Б. 8. намазывать 2 раза въ день и затѣмъ 
присыпать талькомъ. 



Здѣсь надо упомянуть, что у дѣтей отъ 3 до 12 мѣ- 
сячнаго возраста нерѣдко наблюдаются частые возвра- 
ты крапивницы безъ послѣдовательнаго об- 
разованія узелковъ. Если послѣднее все таки на- 
ступаетъ, то образуется ргигі^о самой нѣжной формы. 
ВІазсЬко предлагаетъ называть это заболѣваніе : 8 і г о - 
рЬиІиз іпіапіит. Строфулусъ доброкачественнаго 
характера и рѣдко держится до двухъ- или четырехъ лѣтняго 
возраста. Больше всего болѣзнь высыпается лѣтомъ, а 
зимою она исчезаетъ почти что совсѣмъ. 

Этіологія: не выяснена. 

Лѣченіе: какъ при игіісагіа. 
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3. Кожный зудъ — Ргигііиз сіНапеиз. 

Названіе это употребляется въ такихъ случаяхъ, 
когда отсутствуютъ какія-либо видимыя анатомическія 
измѣненія кожи и только зудъ является единственнымъ 
ощутимымъ признакомъ. 

Зудъ заставляетъ больного чесаться, вслѣдствіе чего 
на пораженныхъ мѣстахъ могутъ показаться, какъ вто- 
ричныя явленія, ссадины и корки, а затѣмъ и экзема, 
фурункулы, воспалительное утолщеніе и пигментація кожи 
Вслѣдствіе безсонницы общее состояніе больного сильно 
ослабляется. 

Кожный зудъ можетъ быть о б щ и мъ — въ стар- 
ческомъ возрастѣ, или онъ наблюдается только какъ мѣ- 
стное заболѣваніе. 

Ргигііиз апі у дѣтей обуславливается чаще всего 
Охуигіз ѵегшісиіагіз, а у взрослыхъ геморроемъ и раз- 
стройствами пищеваренія. Послѣднія наравнѣ съ болѣзнями 
половыхъ органовъ могутъ^, быть причиною Рпігііиз’а 
ѵиіѵае еі ѵа&іпае. 

Прогнозъ: зависитъ отъ возможности устраненія 
этіологическаго момента и поднятія общаго состояніе боль- 
ного, изнуреннаго безсонницей. 

Лѣченіе: При разстройствахъ пищеваренія наз- 
начаютъ курсъ лѣченія минеральными водами ; лѣченіе 
половыхъ болѣзней, если надо, хирургическимъ путемъ; 

Мѣстное: холодныя умыванія съ послѣдователь- 
ными намазываніями : 

Кр. Рогшаііпі 1,0 

01. оііуагаш 10,0 

М. Б. 8. наружное, 
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или Кр. Вготосоііі 2,0, 

Еисегіпі -апЪусІг. 8,0 
М. Б. 8. наружное. 
или Кр. МепШоІі 2,5 

01. оііѵаг. 7,5 

Ьапоііпі 40,0 

М. Б. 8. наружное, 
или Кр. Езіогаіі 4,0 

или АпазіЬегіпі 4,0 

Ѵазеііпі 16,0 

или назначаютъ: 

Кр. Нуйгагд. ЫсЫогаЬ согг. 0,3 

8рігШ ѵіпі (70°/ о ) 30,0 

Во внутрь назначаютъ салициловые препараты, или 

Кр. Аігоріпі зиііиг. 0,005 

Ехіг. Іщиігіі. р. в. иі. і. ріі. 

№. 10 Оопзр. Ьусоросііо 
Б. 8. принимать 1 — 3 пилюли въ день. 
Ргагііиз апі смазываютъ 

Кр. Тіпсі. Вепгоез 50,0 

8. Б. наружное, намазывать нѣсколько 
разъ въ день; при этомъ надо заботиться о регулярномъ 
испражненіи. 

4. РешрЬідиз. 

Названіемъ пемфигусъ обозначается хроничес- 
кое заболѣваніе, выражающееся повторнымъ обра- 
зованіемъ пузырей на нормальной или покраснѣв- 
шей кожѣ, захватывающее даже слизистыя оболочки. 
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Пузыри наполнены желтоватой или мутноватой сы- 
вороточной жидкостью, круглой или неправильной формы, 
величиною отъ горошины до дѣтской головки. Высыпаніе 
пузырей сопровождается обыкновенно лихорадочнымъ со- 
стояніемъ. 

Въ рѣдкихъ случаяхъ содержимое пузырей бываетъ 
кровянистымъ — Р. Ьаешогг Ьа^ісиз. 

Черезъ нѣсколько дней сильно растянутые пузыри 
копаются, содержимое ихъ опоражняется и подъ дряблымъ 
покровомъ становится виднымъ красное мокнущее 
дно пузыря, сравнительно быстро покрывающееся 
сначала коркой или же кожицей, — РетрЬі&из ѵиі&агіз. 

Иногда лопнувшіе пузыри покрываются тонкими слоями 
чешуекъ, которыя частью отпадаютъ, но вскорѣ опять 
образуются снова — РетрЬі&из Іо Пасе из. Форма 
эта можетъ развиться изъ Р. ѵиі^агіз, или же начинается 
самостоятельно и считается злокачественной, такъ какъ 
напораженныхъ мѣстахъ могутъ образовываться изъязвле- 
нія, переходящія въ глубокія язвы со зловоннымъ запахомъ. 

Изъ мокнущаго дна пузыря могутъ подыматься 
соединительнотканныя разрощенія — РетрЬідиз ѵе- 
& е і а п з — , похожія на цвѣтную капусту, или же острыя 
кондиломы. Этой формой пемфигуса поражаются преиму- 
щественно половыя части, подмышечныя ямки и слизистыя 
оболочки губъ и рта. Большая потеря бѣлка обуславли- 
ваетъ вскорѣ появляющуюся слабость у больного. — Форма 
эта злокачественна. 

] Ретрііі&из, сопровождающійся сильнымъ зудомъ, 
называется ргигі^іпозиз. 

Пат. анат.: Пузырь расположенъ между роговымъ 
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и зернистымъ слоями ; находящіеся подъ нимъ слои кожи 
инфильтрированы сывороточною жидкостью, сосочки ги- 
перэмированы : содержимое пузырей содержитъ обиліе 

цѣлыхъ и разрушенныхъ эозинофильныхъ клѣтокъ. 

Этіологія: Относительно этіологіи этихъ своеобраз- 
ныхъ заболѣваній мы ничего достовѣрнаго не знаемъ. Мо- 
жетъ быть, что ретрЬщиз находится въ рефлекторной связи 
съ нервной системой при истеріи, беременности и послѣ родовъ. 

Прогнозъ: РетрЬі^из ѵиі^агіз можетъ тянуться 
годами и не угрожаетъ непосредственно жизни ; но онъ 
можетъ перейти въ р. {оііісеиз или ѵе^еіапз, почти всегда 
кончающіеся смертельно. 

Лѣченіе: Предупредить новыя высыпанія мы не 
въ состояніи. Надо поднять общее питаніе больного. 
Хорошіе результаты даютъ подкожныя впрыскиванія 
5°/о карболовой водой, по 1 сст. ежедневно. Во внутрь да- 
ютъ Аігоріп, СЬіпіп и мышьякъ. 

Мѣстно примѣняютъ компрессы изъ 5% раствора 
Ъіциог Аізоіі, или 1 °/о раствора Асійі іаппісі, или пасту 
Ер. Оіеі Ііпі, ац. саісіз, 2іпсі охуйаіі, 
сгеіае аІЪае апа 30,0 
М. Б. 8. наружное. 

При РетрЫ&из ргигі^іпозиз даюгъ во 
внутрь мышьякъ или атропинъ и наружу дегтярныя ванны. 
Ер. Оіеі сайіпі 67,0 

СоІорЬопіі 11,0 

8о1. паіг. ЬісагЬоп 20 °/ 0 — 22,0 
М. Э. 8. прибавить къ одной ваннѣ. 

При РетрЫ^из Іоііасеиз еі ѵе&еіапз — при- 
бѣгаютъ къ постояннымъ ваннамъ въ 29 — 30° Е. 
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5. БетаШів ЬегреШогтіз ОиЬгіпд. 

Появляющіяся на лицѣ пузыри, волдыри, эритема- 
тозныя бляшки, папулы и пустулы даютъ этому заболѣ- 
ванію полиморфный видъ. 

Появленіе этихъ сыпей на различныхъ мѣстахъ тѣла 
сопровождается лихорадкой. Онѣ исчезаютъ черезъ нѣ- 
сколько недѣль, но рецидивируютъ и могутъ дать 
болѣзни хроническое, но всегда доброкачественное, теченіе. 

Этіологія: Неврозъ или автоинтоксикація. 

Прогнозъ: благопріятный ; но надо считаться съ 
рецидивами. 

Лѣченіе: Общее лѣченіе мышьякомъ и мѣстное 
дезинфицирующими и успокаивающими зудъ средствами или 
ваннами. 

6. Негре$ де$Шіопі$ 

связанъ съ беременностью. При повышенной 
температурѣ появляются тасиіае, рариіае и пузыри на по- 
добіе герпеса. Пузыри быстро переходятъ въ пустулы сли- 
вающіяся между собою и покрывающіяся корками. 

Прогнозъ: благопріятный ; но при слѣдующей 

Беременности болѣзнь снова рецидивируетъ. 

Лѣченіе: Салициловые препараты или хининъ во 
бнутрь; наружу дезинфицирующія средства. 

7. Аіоресіа агеаіа. 

При совершенно нормальномъ состояніи кожи 
выпадаютъ волосы, образуя лишенные волосъ ограниченные 
участки. 
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Съ периферіи облысѣвшихъ мѣстъ черезъ неопредѣлен- 
ное время начинается вновь ростъ пушковыхъ волосъ, 
продолжающійся по направленію къ центру ; а затѣмъ 
пушковые волосы постепенно замѣняются нормальными 
волосами — Аіоресіа а г е а і а Ьепі^па. 

Или облысѣніе быстро распространяется по всему 
тѣлу и всѣ волосы выпадаютъ, даже пушковые — Аіо- 
ресіа агеаіа шаіі&па. 

Этіологія: причина аі. агеаіа намъ неизвѣстна ; 
можетъ быть она трофоневротическаго происхожденія. 

Прогнозъ: благопріятный при аіор. агеаіа Ьепі^па. 

Лѣченіе: ѵегаігіпі или 

Кр. Оіеі сгоіопіб 2,0 
Сегае аІЪае 1,0 
ВиЬуг. Сасао 1,0 

М. Б. 8. незначительную частичку 
мази втираютъ въ облысѣвшее мѣсто. 
По исчезнованіи послѣдовавшаго дер- 
матита, повторяютъ втираніе мази. 

Освѣщеніе увіоловой лампой въ теченіи 40 минута, 
или кварцевой по 20 минута, повторяя процедуру каждые 
три недѣли. 

8. Аіоресіа пеигоііса 

является послѣдствіемъ заболѣванія нервовъ, при чемъ 
волосы на заболѣвшихъ мѣстахъ становятся болѣе 
рѣдкими и никогда не выпадаютъ вполнѣ. 

Лѣченіе: какъ при аіоресіа агеаіа. 

Ьіосіегшіа пеигоііса, 

наблюдается въ случаѣ неполной перерѣзки нервовъ. 
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Первоначально припухаетъ кожа принимая видъ какъ бы 
покрытой лакомъ, при чемъ потоотдѣленіе сильно уве- 
личивается. Затѣмъ наступаетъ атрофія кожи, которая 
принимаетъ воскообразный видъ. 

Процессъ обыкновенно занимаетъ концы конечностей 
и сопровождается деформаціей ногтей. Затѣмъ совершен- 
но прекращается, потоотдѣленіе. 

9. Отдѣлительныя разстройства потовыхъ железъ, 

а) Усиленное потоотдѣленіе — Нурегісіговів 

подъ мышками и въ пахахъ наблюдается часто у туч- 
ныхъ лицъ. При этомъ можетъ отслаиваться мацерирован- 
ный роговой слой и воспаляться обнаженный эпидер- 
мисъ — получается состояніе опрѣлости — іпіегігі^о. 

Вообще чрезмѣрное потоотдѣленіе наблюдается чаще 
на отдѣльныхъ частяхъ, чѣмъ по всему тѣлу. Оно вызы- 
ваетъ на рукахъ и ногахъ мацерацію рогового слоя и 
вслѣдствіе разложенія пота распространеніе противнаго 
запаха*; къ этому присоединяются воспалительные про- 
цессы и эрозіи, въ частности между пальцами. 

Этіологія: играетъ роль поврежденіе нервовъ 
(Ілосіегшіа) ; гиперидрозъ часто находится въ связи 
съ малокровіемъ, расширеніемъ венъ и плоской стопой. 

Прогноз ъ: въ общемъ благопріятный. 

Лѣченіе: ваннами, прибавляя къ 2 литрамъ теплой 
воды 10,0 Асісіі іаппісі или одну чайную ложку формалина; 

или смазываніями 3% формалиновымъ спиртомъ или 
5% растворомъ Асісіі сЬготісі ; каждыя 2 недѣли повто- 
ряютъ эти смазыванія два-три раза въ подрядъ, предвари- 
тельно вылѣчивъ трещины или могущія быть изъязвленія. 
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или смазываютъ ЬЦиог апііЬійгоггЬоісіУв 
В г а п й а и , приготовляемый слѣдующимъ образомъ : / 
Смѣсь изъ маслянокислаго и уксусноки- 
слаго натрія перегоняютъ со спиртомъ и сѣрной ки- 
слотой, и образующіеся пары масляно- и уксусно-этило- 
ваго эфира пропускаютъ черезъ колбу, содержащую хлор- 
ный газъ. 

Затѣмъ пропускаютъ хлорированные эфиры черезъ 
смѣсь соляной кислоты съ небольшимъ количествомъ 
спирта и глицерина, и полученный препаратъ окраши- 
ваютъ лакмусомъ въ красный цвѣтъ. 

При опрѣлости кожи на ногахъ, надо 3 раза въ день 
засыпать въ чулки и между пальцами 

Ер. Асійі заіісуіісі 1,0 
Таісі 29,0 

М. Б. 8. наружное 

и обмывать ноги вечеромъ ; затѣмъ обмываютъ ноги, при- 
бавляя къ 3 литрамъ воды около 50,0 Ьіц. Вгап- 
<іаи и послѣдовательно прополаскиваютъ ноги обыкно- 
венной мыльной водой, къ которой прибавили немного 
соды, и вытираютъ ноги полотенцемъ досуха. 

Эту процедуру повторяютъ черезъ день, въ продол- 
женіи мѣсяца ; или въ продолженіи недѣли намазываютъ, 
не обращая вниманія на изъязвленія, ноги 

Ер. АсіДі іаппісі 40,0 
Оіусегіпі 80,0 
Тіпсі. ]0(1і 20,0 

М. Б. 8. до употребленія тщательно взбал- 
тывать. 
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Намазаннымъ мѣстамъ даютъ высохнуть на воздухѣ 
и надѣваютъ на ночь чулки. 

Во внутрь можно давать 3 раза въ день Аігоріпі 
по 0,0005 — 0,001 рго Й08І въ пилюляхъ. 

б) Прекращеніе потоотдѣленія — Апісігозів 

наблюдаютъ при сахарномъ мочеизнуреніи, пятни- 
стой проказѣ, ракѣ, поврежденіяхъ спинного мозга и на 
парализованныхъ частяхъ тѣла ; при ихтіозѣ, чешуйчатомъ 
лишаѣ, атрофіи кожи и т. д. 

Лѣченіе: въ слишкомъ сухую кожу втираютъ ин- 
дифферентныя мази. 

в) Рагі(1го8і$ — Качественное измѣненіе пота 

наблюдается рѣдко, при чемъ могутъ быть измѣнены 
цвѣтъ и запахъ пота, или отдѣляется кровянистый потъ 
или потъ съ обильнымъ содержаніемъ мочевины. 



УІ. глава. 

Паразитарныя болѣзни кожи. 

Животные паразиты могутъ обитать внутри кожи — 
еіегтаіогоа — какъ напр. чесоточный зудень; или 
обитать только на поверхности кожи — каковы : 
вши, блохи, клопы и прочіе. 

А. Животные паразиты. 

1. Чесотка — ЗсаЬіез 

вызывается чесоточнымъ клещемъ — асагин зса- 
Ьіеі, зеи загсоріез Ьотіпіз — представляющійся невоо- 
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ружейному глазу въ видѣ сѣровато-краснаго ша- 
рика, величиною около 0,3 млм., по бокамъ онъ волосатый, 
снабженъ на тѣлѣ поперечно расположенными щетинками, 
и 4-мя парами пятичленистыхъ ножекъ. Головка ясно 
отграничивается отъ туловища и снабжена двумя парами 
трехчленистыхъ челюстей и двумя щупальцами. — Самка вы- 
нашиваетъ около 20 яицъ, изъ которыхъ въ продолженіи 3 — 6 
дней выходятъ личинки, которые по прошествіи 2 — 3 
недѣль, послѣ двукратнаго линянія, развиваются въ клещи. 

Самцы погибаютъ обыкновенно черезъ 6 дней послѣ 
оплодотворенія самокъ. 

Проникнувъ черезъ роговой слой въ эпидермисъ 
чесоточный клещъ образуетъ тамъ ходы, идущіе 
параллельно поверхности кожи. На мѣстѣ начальнаго 
отверстія хода имѣется темная точечка, вслѣдствіе загряз- 
ненія его скопившимися нечистотами, а въ концѣ 
хода бѣлая точечка, расположенная нѣсколько глуб- 
же мѣстонахожденія клеща. Самъ ходъ наполненъ яйцами, 
расположенными въ рядъ какъ нитки жемчуга, вмѣстѣ съ 
изверженіемъ. 

Изъ хода можно легко извлечь клещъ при помощи 
иглы или тонкаго ножа. 

Чаще всего чесотка располагается на боковыхъ по- 
верхностяхъ пальцевъ, переднихъ подмышечныхъ склад- 
кахъ и въ пахахъ, но можетъ занимать всю поверхность 
тѣла. 

Вызывая сильный зудъ, чесотка заставляетъ боль- 
ныхъ чесать кожу, имѣя послѣдствіемъ экзематозныя яв- 
ленія; нерѣдко къ чесоткѣ присоединяются фурункулы. 
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Чесотка переносится при тѣсномъ соприкосновеніи 
съ больными чесоткой и вещами, находящимися въ упо- 
требленіи такими больными, давая клещамъ возможность 
перейти на новаго хозяина. 

Лѣченіе: Дезинфекція всѣхъ зараженныхъ пред- 
метовъ, окружающихъ больного. 

Больному совѣтуютъ намазывать все тѣло 3 дня подрядъ 
Ер. Иогшп зиііигіз 20,0 
Оіеі іа&і 20,0 

Заропіз ѵігісііз 40,0 
Ахипдіае рогсі 40,0 
Сгеіае аІЬае 2,5 
М. Б. 8. наружное — Вилькин- 

совская мазь. 

или Д-ЫарЬіоІі 5,0 зоіѵе іп зрігіі. ѵіпі 
Сгеіае аІЬае 5,0 
Заропіз ѵігісііз 25,0 
Ахуп&іае рогі 50,0 
М. Б. 8. наружное — Бп§. парЪіоІі 
сошрозііит К а р о з і. 

или Ер. Асііріз Ъепгоаіі 

ТегеЬіпіЬ ѵепеіае 
СЬгузагоЬіпі апа 0,5 
Сегае Йаѵае, 

СатрЬогае 

ИарЬіаІапі апа 1,5 

Зрегшасеіі 20,0 

Ваізаті региѵіапі 20,0 

ѴііеШ оѵі 30,0 

М. Б. 8. наружное — ЕіпозаІЬе. 
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или Ер. Кібііпі Вауег’а 100,0' 

Б. 8. наружное ; эта безцвѣтная 
и безъ запаха жидкость очень удобна, но сравнительно 
дорога. 

2. Вши — Регіісиіі. 

Различаютъ: головную вошь — рейісиіиз сарШз, 
платяную вошь — ресі. ѵезіітепіі 
и площицу — рМігіиз іп^иіпаііз. 

Головная вошь живетъ на волосистой части головы, 
а въ видѣ исключенія также и на рѣсницахъ, прикрѣпляя 
свои яйца — гниды — при помощи хитиновой капсюльки 
къ волосамъ. 

Вши вызываютъ зудъ, а затѣмъ экзему, присоеди- 
няющуюся къ раздраженію кожи, а въ сильно запущен- 
ныхъ случаяхъ колтунъ. 

Лѣченіе: если даже имѣются на лицо экзематоз- 
ныя явленія, надо удалить причину заболѣванія, т. е. вшей, 
намачивая голову Тіпсіига заЬасііІІае, которой 
не только истребляются вши, но и ихъ гниды; 

или уксуснымъ растворомъ сулемы 1,0 : 300,0. 

Въ упорныхъ случаяхъ приходится стричь волосы. 
Затѣмъ лѣчатъ экзему. 



Платяная вошь больше головной и гнѣздится 
въ платьѣ — особенно на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ платье плотно 
прилегаетъ къ тѣлу — и вызываетъ своими укусами тамъ 
раздраженіе кожи. 

Лѣченіе: дезинфекція одежды и мѣстно Тіпсі. 
8аЬа(1Шае. 
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П л о щ и ц ы сидятъ чаще всего въ волосахъ на лобкѣ, 
имѣя сѣроватый видъ. 

Лѣченіе: какъ при вшивости вообще, и 1)гщ. 
Ьуйгагд. сіп. Іогііиз. 

Обыкновенная блоха — Риіех іггііапз вызы- 
ваетъ на мѣстѣ укуса маленькое кровоизліяніе, окружен- 
ное красной каймой — ригрига риіісоза. Сильнѣе 
выражены эти явленія отъ укусовъ постельнаго клопа — 
сітех Іесіиіагіиз. 

Укусы комаровъ, осъ и проч. вызываютъ по- 
явленіе на кожѣ волдырей. 

Лѣченіе: 

МепШоІі 3,0 
Зрігіѣ. ѵіпі 27,0 
М. Б. 8. наружное. 

В. Растительные паразиты. 

1. Парша — Раѵиз 

вызывается открытымъ въ 1838 году ЗсЬопІеіп’омъ гриб- 
комъ — АсЬогіоп ЗсЬбпІеіпіі. 

Парша чаще всего располагается на головѣ, образуя 
вокругъ волосъ, у выхода ихъ изъ волосного мѣшка, 
блюдцеобразныя корки — 8 с и і и 1 а — золотисто-желтаго 
цвѣта съ мышинымъ запахомъ. Но паршой можетъ пора- 
жаться любая часть поверхности тѣла и даже ногти. 

Внѣдрившіеся въ кожу паршевые грибки поселяются 
прежде всего въ воронкообразномъ расширеніи волосного 
мѣшка. Отсюда они проникаютъ въ роговой слой эпи- 
дермиса, который разростется въ толщину и ширину — 
образуя всиіиіа. 
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Окруженный скутулой волосъ подвергается атрофіи 
и теряетъ свой блескъ. Атрофируется и подъ скутулой 
находящаяся часть мальпигіеваго слоя — отъ сда- 
вленія, происходящаго при ростѣ скутулы, оставляющей 
по снятіи ямочку съ умѣренно воспаленнымъ дномъ. 
Сама скутула представляетъ чистую разводку грибковъ, 
ясно узнаваемыхъ подъ микроскопомъ, если расщепленныя 
частички скутулы погружаются въ 10% растворъ ѣдкаго 
калія и приготовленный на предметномъ стеклышкѣ пре- 
паратъ] покрываютъ прокрывнымъ стеклышемъ. Лучше 
всего брать увеличеніе около 400 разъ. 

АсЬогіоп ЗсЬбпІеіпіі характеризуется тѣмъ, 
что въ препаратѣ видно множество толстыхъ и бугри- 
стыхъ грибницъ и между ними продолговатыя и оваль- 
ныя споры. 

Теченіе парши хроническое. 

Прогнозъ въ смыслѣ полнаго излѣченія вполнѣ 
благопріятный. 

Лѣченіе: Удаливъ паршевыя корки маслянымъ 
растворомъ /?-КарМо1. 

Ер. /?-ЫарЪіо1і 1,0 

воіѵе іп 8ріг. ѵіпі 
Оіеі оііѵагшп 100,0 
М. Б. 8. наружное, 

приступаютъ къ эпиляціи заболѣвавшихъ волосъ, а затѣмъ 
примѣняютъ 10% растворы Асісіі руго&аііісі, или СЬгу- 
загоЪіпі въ ІЬгаитаіісіп’Ѣ ; или Хуіоі; 

или рентгенизацію въ продолженіе 15 минуть, при- 
держивая пораженное мѣсто около 40 сті отъ источника 
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лучей; доходя мало по малудо получасовой продолжительно- 
сти сеанса, при близости отъ источника лучей до 10 сті. 

2. БеппаШіз Ыазіотусеііса — Бластомикозъ 

вызывается дрожжевыми грибками и протекаетъ хрони- 
чески, при чемъ воспалительные процессы кожи склоны 
къ нагноенію. Воспаленные, похожіе на инфильтриро- 
ванные угри, фокусы покрываются на своей верхушкѣ 
некрозомъ и вслѣдствіе распаденія получаются кратеро- 
образныя выемки, распространяющіяся преимущественно 
въ ширину. Слившіяся язвы представляются съ зубча- 
тыми, подрытыми и окрашенными въ синеватый цвѣтъ 
краями. Края язвъ мало болѣзненны на ощупь, между 
тѣмъ какъ дно язвы очень чувствительно. 

Изъ язвъ выдѣляется тягучая сѣроватая или 
буроватая слизь, съ примѣсью крупинокъ, состоящихъ 
изъ множества дрожжевыхъ грибковъ. 

Бегтаі. Ыазіотусеііса чаще всего встрѣчается на 
лицѣ, предплечіяхъ и ягодицахъ. 

Лѣченіе: Каіі ^(Іаіі во внутрь, хирургическіе 
пріемы и мѣстно рентгенизація. 

3. ТгісЬорЬуііа — Стригущій лишай — Негрез Іопзигапз 

имѣетъ возбудителемъ грибокъ ТгісЬорЬуІоп, откры- 
тый въ 1844 г. СггиЪу и М а 1 т з і е п’омъ. Мицелій 
этого нитчатаго грибка очень нѣжный и раздѣленный 
перегородками на прямоугольныя клѣточки, содержащія 
гомогенную или мелкозернистую протоплазму. Эти клѣ- 
точки закругляются, превращаясь въ споры, которыя по 
отторженіи теряютъ свое пѣпочкообразное расположеніе 
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и прорастаютъ въ новыя гифы. Согласно величинѣ споръ 
различаютъ по 8аЪоигеаіі<Г нѣсколько видовъ Тгі- 
сЪорЬуіоп’а. Грибки съ мелкими спорами — піісго- 
врогіа — въ 3 [і встрѣчаются исключительно у дѣтей, 
а грибки съ большими спорами въ 7 — 8 [л — те&аіоврогіа — 
у взрослыхъ и у домашнихъ животныхъ. 

Они хорошо узнаваемы въ микроскопическомъ препаратѣ, 
предварительно просвѣтленномъ въ калійной щелочи. 

Для своего роста ТгісЬорЬуіоп находитъ благопрі- 
ятныя условія въ волосныхъ мѣшкахъ, вызывая тамъ 
воспаленіе тканей и затѣмъ ограниченный дерматитъ, 
окончивающійся полной гевіііиііо ай іпіе&гит. 

Анатомическія и функціональныя особенности раз- 
личныхъ областей, какъ и различіе въ индивидуальномъ 
предрасположеніи, несомнѣнно отражаются на вирулент- 
ности грибка трихофитонъ, обусловливая разнообразіе въ 
клинической картинѣ трихофитіи. 

Черезъ 8 -14 дней послѣ зараженія грибкомъ, иногда 
позже, появляются первые признаки заболѣванія, перехо- 
дящіе затѣмъ въ поверхностную пятнистую форму — Т г і- 
сЬорЬуйа вирегіісіаііз — , или въ гнойную — 
ТгісЬорЬуІіа ргоіипйа. 

А- При ТгісЬорЬуИа зпрегіісіаііз 

сосредоточиваются патологическія измѣненія въ эпидер- 
мисѣ и сосочковомъ слоѣ кожи. Вслѣдствіе размноженія 
грибковъ въ роговомъ слоѣ вызываются остро и подостро 
протекающая гиперэмія, эксудація и десквамація, обу- 
словливающія въ зависимости отъ интенсивности эксуда- 
тивнаго процесса два вида клинической картины Нег- 
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ре8 іопзигап 8’а, а именно тасиіоздиатозиз 
и ѵезісиіозиз. 

а)Негрез іопзигапз т а си1о8^иато8^^8. 

Внезапно появившіяся на туловищѣ и на конечно- 
стяхъ красныя, покрытыя мелкими чешуйками, пятнышки 
быстро разростають по периферіи, образуя слегка вы- 
дающіяся надъ окружающимъ уровнемъ бляшки. 

Въ теченіе слѣдующихъ недѣль или мѣсяцевъ эти 
бляшки почти что не измѣняются, или въ ихъ центрѣ 
происходить обратное развитіе, при чемъ темно-буро пиг- 
ментированный центръ получаетъ видъ нормальной кожи; 
а края бляшекъ остаются приподнятыми, шелушающи- 
мися, розоватыми, рѣзко ограниченными, мелко зазубрен- 
ными и состоящими какъ бы изъ мельчайшихъ засох- 
шихъ пузырьковъ. Если такія кольца, вслѣдствіе пери- 
ферическаго роста, встрѣчаются между собою, то онѣ 
сливаются и образуютъ гирлянды. Временами заболѣваніе 
сопровождается зудомъ. 

Къ Негр. іоп8. таси1о8^иато8и8 пытаются и отнести 
заболѣваніе, описанное О і 1 Ь е г Ромъ подъ названіемъ 
Рііугіазіз г о 8 е а, имѣющее слѣдующія характерности: 

Рііугіазіз гозеа несомнѣнно паразитарнаго про- 
исхожденія, но ея возбудитель еще не найденъ. Появив- 
шіяся ярко-розоваго цвѣта пятна обнаруживаютъ пери- 
ферическій ростъ, достигая въ теченіе нѣсколькихъ дней 
величины 10 копѣечной монеты и покрываясь мел- 
кими чешуйками. Бляшки большею частью неправильно 
овальной или продолговатой формы, не ограничиваются 
рѣзко и имѣютъ зазубренные края. Въ бляшкахъ пер- 
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венствуетъ эритематозная краснота, а шелушеніе 
занимаетъ лишь второе мѣсто и даетъ центру бляшекъ 
желтоватый оттѣнокъ. На второй недѣлѣ находятъ ря- 
домъ со старыми бляшками много новопоявившихся оча- 
говъ, а на четвертой недѣлѣ, почти всю поверхность тѣла 
усѣянной бляшками. 

Рііугіавів г о 8 е а обыкновенно передается но- 
вымъ не стираннымъ шерстянымъ бѣльемъ и хорошо под- 
дается трехкратному намазыванію: 

Ер. /?^арМо1і 1,0 

80 Іѵе іп брігіі. ѵіпі 95% 

Зарои, ѵігійіз 29,0 

М. Б. 8. намазывать ежедневно 1 разъ. 

Принявъ ванну, послѣ того какъ кожа уже немного 
успокоилась, надо повторить еще разъ эту процедуру, 

б) При Негрез Іопзигапз ѵезісиіозиз 
воспалительныя явленія усиливаются до образованія 
пузырей, нерѣдко окружающихъ красный центръ, 
и который по величинѣ не превышаетъ зерно чечевицы. 
Затѣмъ пузырьки засыхаютъ въ корочки. Въ дальнѣйшемъ 
образуются бляшки и круги величиною до десятикопѣечной 
монеты, или даже серебрянаго рубля. На красномъ, нѣ- 
сколько возвышенномъ, воспаленномъ и покрытомъ рѣд- 
кими чешуйками основаніи преобладаютъ пузыри, рѣдко 
переходящія въ пустулы или изъязвленія. 

в) Есгета таг^іпаіит. 

На опрѣлыхъ участкахъ кожи ІгісЬорЬуіоп на- 
ходитъ благопріятныя условія для своего развитія, вызы- 
вая тамъ трихофитію съ экземой — Есгета таг- 
^іпаіит. 
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Центръ пораженнаго участка инфильтрированъ, ярко- 
краснаго или бураго цвѣта и окруженъ валикообразно 
приподнятой каймой, усѣянной мелкими узелками, пузыр- 
ками, корочками и чешуями. 

Въ паховыхъ сгибахъ, гдѣ есяета таг&іпаіит 
встрѣчается чаще всего, она большею частью исходитъ 
съ внутренней поверхности бедра и, распространяясь 
медленно по периферіи, можетъ перейти на животъ или 
сѣдалищныя части. Но ее можно наблюдать и въ под- 
мышечныхъ ямкахъ, на пупкѣ и подъ , грудями. Забо- 
лѣвшія мѣста вызываютъ сильный и мучительный зудъ. 

г) ТгісЬорЬуѣоп іопзигапз саріІІШі. 

Грибки ТгісЬорЬуіоп охотно внѣдряются въ волосаы, 

нарушая питаніе послѣднихъ. Волосы становятся хруп- 
кими и отмираютъ. Вслѣдствіе внѣшнихъ вліяній они 
отламываются вблизи или у самаго выхода изъ волос- 
ныхъ мѣшковъ. Пораженные участки кажутся какъ бы 
остриженными — стригущій лишай — и обна- 
руживаютъ болѣе или менѣе выраженные признаки Негр. 
Іопз. таси1оз^иатози8 или ѵезісиіозиз. 

Регенеративная способность волосныхъ мѣшковъ н е 
нарушается грибками ТгісЬосЬуІоп и по излѣченіи 
болѣзни заболѣвшіе волосы замѣняются нормальными. 

д) Исключительно у дѣтей наблюд ется на 
волосистой части головы особая чрезвычайно заразитель- 
ная форма трихофитіи, обусловленная мелко споро- 
выми грибками ТгісЬорЬуіоп-Місгозрогіа. 
Слегка возвышающіеся надъ окружающимъ уровнемъ кожи 
и не воспаленные участки покрыты плотно приле- 
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гающимися, бѣлыми и тонкими чешуйками и остатками 
волосъ, окруженныхъ у своего основанія, на высотѣ 
отъ 3 — 5 миллиметровъ, сѣроватымъ налетомъ на подобіе 
манжетки. Немного выше эти волосы представляются от- 
ломанными или истонченными и безцвѣтными. При микро- 
скопическомъ изслѣдованіи они очень похожи на стеклян- 
ныя палочки, покрытыя маленькими зернышками изобра- 
жающими манжетку. 

Несмотря на примѣняемое лѣченіе болѣзнь можетъ 
держаться очень долго — даже до наступленія половой 
зрѣлости. 

Б) ТгісНорЬуііа ргсгішкіа. — §усо$і$ рагазііагіа. 

Проникающіе въ волосные мѣшки грибки ТгісЬо- 
рЬуіоп вызываютъ нерѣдко во всѣхъ слояхъ собственно- 
кожи и въ подкожной клѣтчаткѣ сильныя воспалительныя 
явленія, доходящія до образованія абсцессовъ. Клиниче- 
ская картина Негрез Іопзигапз’а становится пестрѣе благо- 
даря тому что наряду съ пустулами имѣются еще и узловатые 
и опухолевидные инфильтраты. — Такая форма трихофитіи, 
встрѣчается у людей, имѣющихъ дѣло съ домашними жи- 
вотными, на покрытой бородой части лица и 
носитъ названіе — Зусозіз рагазііагіа. 

Занимающій волосистую часть головы процессъ 
называется Кегіоп Сеізі. 

П а т о л. а н а т.: мы имѣемъ дѣло съ гнойнымъ 
фолликулитомъ и перифолликулитомъ. 

Теченіе: послѣ бурнаго начала это сильно обезо- 
браживающее заболѣваніе протекаетъ медленно, сопро- 
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вождается сильнымъ зудомъ и оставляетъ по излѣченіи 
нерѣдко на своемъ мѣстѣ рубцы. 

Въ смыслѣ профилактики надо требовать, чтобы 
парикмахеры при своей работѣ употребляли бы дезинфи- 
цированные инструменты, для предупрежденія распростра- 
ненія заразы грибками ТгісЬорЬуіоп. 



ТгісЬорЬуііа ипдиіиш. 

При заболѣваніи грибками ТгісЬорЬуіоп ногти 
становятся тусклыми, утолщенными, мѣстами вздутыми и 
бугристыми, и ломкими. 

Заболѣваніе это очень упорное. 

Въ очень рѣдкихъ случаяхъ грибки ТгісЬорЬуіоп 
могутъ перейти и на слизистыя оболочки, вызы- 
вая тамъ воспалительныя явленія и высыпаніе пузырей. 

Этіологія: Источникомъ заразы нерѣдко являются 
домашнія животныя, какъ собаки, кошки, коровы и 
лошади. Грибки ТгісЬорЬуіоп можно разводить на пи- 
тательныхъ средахъ, богатыхъ углеводами и бѣдныхъ бѣл- 
ками, при достаточномъ доступѣ кислорода. Грибки лучше 
всего растутъ при 33 0 С.; переносятъ пониженіе темпера- 
туры до 20° С., между тѣмъ какъ температура выше 33° С. 
на нихъ уже дѣйствуетъ губительнымъ образомъ и за- 
держиваетъ ростъ Грибки очень чувствительны къ 
кислотамъ и 1 % уксусная кислота убиваетъ ихъ уже че- 
резъ часъ. 

Прогнозъ: Негрез іопзигапз ѵезісиіозиз хорошо 
поддается лѣченію или просуществовавъ нѣсколько недѣль, 
можетъ пройти самъ собою; болѣе стойкую форму пред- 
ставляютъ Негрез іопзигапз тасйіозяиашозиз и Есяета 
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таг&іпаіит; а упорными являются тісгозрогіа и зу- 
созіз рагазііагіа. 

Лѣченіе: при поверхностной трихофитіи хорошо 
дѣйствуетъ смазываніе Ху1оГомъ,зрігіі,. заропаіокаііпиз’омъ, 
і0°/ о СЬгузагоЬіп-сЫогоіогт’омъ (СЬгузагоЪіпі 3,0 : СЫо- 
гоіогті 30,0): 

или Ер. Асісіі заіісуіісі 1,0 
8и11иг. зиЫітаіі 10,0 
2іпсі охуйаіі 7,0 

Атуіі 7,0 

Ѵазеііпі йаѵі 25,0 
М. і, разіа 

или Ер. Ну<ігаг&. ргасірііаіі аІЬі 6,0 
Еисегіпі с. а^иа 24,0 

М. Б. 8. наружное. 

Эпиляція пораженныхъ волосъ и рентгенизація. 

Яри ТгісЬорЬуіоп ргоішісіа прибѣгаютъ къ ката- 
форезу. Отрицательный полюсъ постояннаго тока въ 
2 — 3 милліатера присоединяютъ съ намоченнымъ 1°/ 0 или 
2°/о растворомъ сулемы ватнымъ тампономъ и приклады- 
ваютъ на пораженное мѣсто ; а соединенный съ положи- 
тельнымъ полюсомъ пластинчатый электродъ ставятъ на 
любое мѣсто тѣла. Замыкая токъ, дѣйствуютъ въ продол- 
женіе 5 минутъ, а затѣмъ перемѣняютъ направленіе тока; 
процедуру продолжаютъ приблизительно часъ. 

Упорные случаи смазываютъ 10% растворомъ Каіі 
саизіісшп, и успокаиваютъ раздраженныя мѣста индиффе- 
рентными мазями; хорошо дѣйствуетъ и 
Ер. СЬузагоЬіпі 3,0 
СЫогоІогті 30,0 
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Для ногтей назначаютъ 
) Ер. ЛоІЬіопі 5,0 

I Уазо^епі зріззі 15,0 

или Ер. Лойі ригі 1,0 
Каіі ]оДай 2,0 
А^. йезШІ. 100,0 
М. В. 8. для примочекъ. 

4* Рііугіазіз ѵегзісоіог — отрубевидный лишай. 

Появившіяся на нормальной кожѣ, преимущественно 
груди или спины, буровато-желтаго цвѣта пятна 
слегка выдаются надъ кожей и покрыты мелкими 
ч е ш у я м и. Пораженными являются поверхностные слои 
рогового слоя, гдѣ находятся грибки Мікгозрогоп 
Іигіиг, состоящіе изъ короткихъ грибныхъ нитей и 
множества круглыхъ споръ, расположенныхъ кучками. 

Заболѣваніе мало безпокоитъ больныхъ и лишь при 
потеніи вызываетъ зудъ. 

Лѣченіе: Какъ упомянуто при РіІугіа8І8 гозеа 
/?-ЫарМоГомъ. 



5. ЕгуІНгазша 

выражается появленіемъ желтовато-буроватыхъ шелуша- 
щихся и рѣзко ограниченныхъ пятенъ на тѣлѣ — чаще 
всего въ паховыхъ сгибахъ. 

Грибки Місговрогоп тіпиііззітит, вы- 
зывающіе это заболѣваніе по виду одинаковы съ Місго- 
зрогоп Іигіліг, но они гораздо нѣжнѣе и меньше. Нити 
грибницы тіпиіі88Ітиіп три раза короче, чѣмъ у Іигіліг 
и расположенные группами споры очень мелки. 
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Лѣченіе: 10% СЬгубагоЬіп-ігаитаіісіп, ! 

или /?-КарМо1 1,0 ( 

8о1ѵе іп зрігіі. ѵіпі 
8ароп. ѵігій. 29,0 

М. В. 8. наружное. 

6. Оегтаіотусовіз сІіНиза Нехигагит 
описана Н е Ь г а и выражается появленіемъ мелкихъ бле- 
стящихъ желтовато-сѣрыхъ узелковъ, расположенныхъ 
группами или въ видѣ рядовъ. Узелки вызываютъ силь- 
ный зудъ и вслѣдствіе расчесовъ присоединяются къ нимъ 
экскоріаціи и экзематозныя явленія. 

Процессъ локализируется исключительно на шеѣ, въ 
локтевыхъ и колѣнныхъ сгибахъ. 

Теченіе болѣзни хроническое и ухудшается обыкно- 
венно лѣтомъ; возбудителемъ болѣзни является грибокъ, 
похожій на Місгозрогоп ітігіііг. 

Лѣченіе: /?-КарЬіоГомъ или СЬгузагоЪіп’омъ, какъ 
указано при Рііугіазів ѵегзісоіог. 



ѴП глава/ 

Хроническія заразныя болѣзни кожи. 

1. Бугорковыя пораженія кожи, 

выражающіяся клинически въ чрезвычайно разнообразныхъ 
формахъ, возникаютъ вслѣдствіе внѣдренія туберку- 
лезныхъ бациллъ КосІГа въ кожу. 

а) Ьиріі8 ѵиідагіз — обыкновенная волчанка 

— есть мѣстная бугорчатка кожи. 

Эта хроническая форма бугорчатки кожи характе- 
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ризуется первоначальнымъ образованіемъ малень- 
кихъ, величиною съ булавочную головку, волчаночныхъ 
узелковъ въ кожѣ. 

Патол. а н а т. : Свѣжій волчаночный процессъ об- 

наруживаетъ нормальный эпидермисъ. Подъ сосочковымъ 
слоемъ или немного глубже замѣчается въ собственно-кожѣ 
рѣзко отграничивающійся миліарный туберкулъ, 
состоящій изъ скопленія лимфоидныхъ, эпителоидныхъ и 
гигантскихъ клѣтокъ, расположенныхъ среди болѣе раз- 
литаго инфильтрата, состоящаго изъ многоядерныхъ лей- 
коцитовъ и плазматическихъ клѣтокъ Шпа. Волчаночная 
ткань богата кровеносными сосудами и почти что лишена 
эластической ткани. Остатки эластической ткани, пропи- 
таны известью и желѣзомъ, и встрѣчаются большею частью 
въ гигантскихъ клѣткахъ. 

Процессъ начинается клѣточнымъ инфильтратомъ 
вдоль кровеносныхъ сосудовъ, который затѣмъ распростра- 
няется и вглубь по направленію къ эпидермису, обуслов- 
ливая разрощеніе или даже разрушеніе его. Отдѣльно 
расположенные миліарные туберкулы сліваются между со- 
бою. Въ центрѣ ихъ кровеносные сосуды, пустѣютъ 
клѣточные элементы, разбухаютъ и гомогенизируются и 
происходитъ частичное творожистое перерожденіе. 

Бугорковыя палочки располагаются главнымъ обра- 
зомъ въ гигантскихъ клѣткахъ и въ меньшемъ количествѣ 
въ волчаночномъ инфильтратѣ. 

Клинически волчаночные узелки, состоящіе изъ кон- 
гломерата миліарныхъ туберкуловъ, окруженныхъ много- 
численными кровеносными сосудами и воспаленнымъ ин- 
фильтратомъ, представляются въ видѣ красныхъ, покры- 

153 




тыхъ тонкимъ и блестящимъ эпидермисомъ, мягкихъ, мало 
выдающихся надъ окружающимъ уровнемъ и гладкихъ пя- 
тенъ — Б и р и 8 тасиіовив. Черезъ эпидермисъ про- 
свѣчивается волчаночный узелокъ. 

Увеличиваясь, узелки начинаютъ выдаваться надъ 
поверхностью кожи — Бирин і и т і (1 и 8 ; иля под- 
вергаются регрессивному жировому перерожденію, вслѣд- 
ствіе чего поверхность ихъ становится морщинистой и 
слущивающейся — Бирин ехіоііаііѵив; или узелки 
могутъ превратиться въ язвы — Б и р и 8 ехнісегапз. 

Язвы круглой формы, мало распространяются вглубь 
съ мягкимъ на ощупь, вяло гранулирующимъ и легко крово- 
точащимъ дномъ; края же язвы плоскіе, какъ бы обгры- 
занные и инфильтрированные. 

Изъ высыхающаго эксудата могутъ образоваться по- 
крывающія язвы желтовато-бураго цвѣта корки ; но на днѣ 
язвы или на ихъ краяхъ находятъ всегда характерные 
волчаночные узлы. 

Иногда грануляціи превращаются въ сильно разро- 
сшіеся участки эпидермиса, такъ что дно язвъ покры- 
вается бородавчатыми возвышеніями — Бирин раріі- 
Іагіз 8. ѵеггисозиб. Благодаря тому, что въ центрѣ 
волчаночнаго очага можетъ произойти рубцеваніе, а по 
периферіи процессъ распространяется медленно, но неудер- 
жимо дальше, получается картина серпигинознаго харак- 
тера — Бирин негрі^іпониз. 

Одиночные волчаночные очаги, разбросанные по раз- 
личнымъ мѣстамъ тѣла, составляютъ — Б и р и 8 сііззе- 
ш і п а іи з. 

Хотя волчанка можетъ развиться на любомъ мѣстѣ 
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тѣла, но излюбленнымъ мѣстомъ ея расположенія является 
лицо, носъ и щеки. Она даетъ довольно значитель- 
ное обезображиваніе, вслѣдствіе значительныхъ дефектовъ, 
или-по излѣченіи — вслѣдствіе образовавшихся рубцовъ. 
При волчанкѣ носа поражается не только кожа, но и не- 
рѣдко слизистая оболочка носа ; въ дальнѣйшемъ процессъ 
переходитъ на хрящевую часть носа и ведетъ къ пробо- 
денію носовой перегородки, при чемъ костный остовъ 
носа почти всегда остается нетронутымъ. 

При діагностицированіи волчаночнаго 
процесса совѣтуютъ надавливать предметнымъ стеклышкомъ 
на заболѣвшій участокъ кожи, чтобы выжать кровь изъ 
сосудовъ. При этомъ лупозные узелки становятся вид- 
ными въ видѣ просвѣчивающихся желтовато-бураго цвѣта 
очаговъ, расположенныхъ рядами, группами или разсѣян- 
ными неправильно. При надавливаніи зондомъ, головка 
зонда легко проникаетъ въ волчаночный узелокъ вслѣд- 
ствіе малой резистентности ткани узелка. 

Теченіе: Волчанка начинается въ молодомъ воз- 
растѣ — чаще всего въ періодѣ наступленія половой 
зрѣлости; отличается хроническимъ теченіемъ и безбо- 
лѣзненностью; заживаетъ, образуя рубцы и склонна реци- 
дивировать. 

Часто къ волчанкѣ лица присоединяется рожа, мало 
дѣйствущая на ходъ болѣзни; а въ болѣе пожиломъ воз- 
растѣ можетъ развиться на мѣстѣ волчаночнаго процесса 
ракъ, отличаюшійся крайне злокачественнымъ характе- 
ромъ. 

Прогнозъ не особенно благопріятный и зависитъ отъ 
степени развитія процесса, а частые возвраты, которыхъ 
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мы не въ состояніи предупредить, ухудшаютъ прогнозъ; 
общее состояніе нарушается очень мало волчанкою, не 
представляющей опасности для жизни. 

Лѣченіе: Въ смыслѣ общаго лѣченія примѣняютъ 
все то, чѣмъ повышается сопротивляемость организма, соз- 
давая по возможности лучшія гигіеническія и діэтетическія 
условія, и назначая укрѣпляющія средства какъ напри- 
мѣръ: бѣлковыя вещества, желѣзо, мышьякъ и т. д. 

Специфическое дѣйствіе приписываютъ туберку- 
лину, примѣняемому въ видѣ подкожныхъ впрыскива- 
ній каждые 2 — 3 дня въ прогрессирующихъ дозахъ, на- 
чиная съ 1/100 и доходя до 10 миллиграммовъ для каждой 
впрыскиваемой дозы. 

Въ началѣ этого лѣченія можно наблюдать бурную 
реакцію въ волчаночномъ очагѣ и скорое зарубцеваніе ; 
но успѣхъ довольно часто только временный. 

Мѣстное лѣченіе примѣняется съ цѣлью раз- 
рушенія пораженной ткани. Для этого употребляютъ : 
10% мазь пирогалловой кислоты, или 10% спиртовый 
растворъ сулемы, или перевязываютъ по два раза въ день 
съ Кезогсіпі 30,0 + Атуіі 20,0 -(- 2іпсі охусШі 20,0 + 
Ѵазеііпі йаѵі 30,0- ; послѣ трехдневнаео употребленія 
этой мази кожу успокаиваютъ компрессами изъ 5 — 10% 
раствора Ьщ. Аізоіі и повторяютъ всю процедуру до 
полученія желаемаго эффекта; 

или прижигаютъ молочной кислотой и затѣмъ при- 
сыпаютъ Зосіоіогт’омъ ; 

или выжигаютъ термокаутеромъ или горячимъ воз- 
духомъ по способу Н о 1 1 а п <1 е г’а при помощи аппарата 
ЛѴ е г 1 Ь е г’а, согрѣвающаго воздухъ до 300°. Понятно, 
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это дѣлается подъ наркозомъ или мѣстной анэстезіей. 
Затѣмъ продолжаютъ лѣченіе Лойо^огтМмъ и борнымъ 
вазелиномъ ; или примѣняютъ повторныя замораживанія 
углекислымъ снѣгомъ, по 15 секундъ каждый сеансъ. 

При хирургическомъ способѣ лѣченія вырѣ- 
зываютъ пораженные участки и заполняютъ дефекты 
пластическими операціями ; или выскабливаютъ поражен- 
ные участки при помощи острой ложечки и послѣдова- 
тельно прижигаютъ хлористымъ цинкомъ или ляписомъ — 
способъ Ѵоіктапп’ а; или производятъ многочислен- 
ныя насѣчки и затѣмъ присыпаютъ іодоформомъ. 

Наилучшіе косметическіе результаты даетъ свѣто- 
лѣченіе. 

При прохожденіи электрическаго свѣта черезъ лупу 
изъ горнаго хрусталя сохраняются фіолетовые и ултра- 
фіолетовые лучи. Пользуясь этимъ обстоятельствомъ, 
Р і п 8 е п устроилъ свой аппаратъ, удаляя согрѣвающіе 
лучи электрическаго свѣта, протекающей черезъ аппаратъ 
водой и сохраняя химическое дѣйствіе фіолетовыхъ и 
ултрафіолетовыхъ лучей. 

Лѣченіе финсеновскимими лучами очень продолжитель- 
ное и при этомъ дорогое, но даетъ до 85% выздаравли- 
ваній. 

Благопріятные результаты даетъ рентгенизація и 
радій. 

б) ТиЪегсиІозів сиііз шіііагіз иісегоза или ргоргіа. 

встрѣчается рѣдко и есть острое миліарное туберкулезное 
заболѣваніе кожи. 
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Она почти всегда присоединяется къ далеко 
зашедшему туберкулезу внутреннихъ органовъ и ло- 
кализируется преимущественно въ окружности естествен- 
ныхъ отверстій — рта, задняго прохода и влагалища — , 
и рѣдко на рукахъ и за ушами. 

Появившіеся узелки очень быстро подвергаются рас- 
паденію, чѣмъ и объясняется серпигинозный характеръ 
процесса. Изъязвленія очень болѣзненны; дно язвы по- 
крыто гнойнымъ налетомъ, черезъ который просвѣчиваются 
вялыя грануляціи и люпозные узлы; а края язвъ очень 
утончены, подрыты и зазубреные. 

Этіологія: Бациллоноснымъ экскретомъ и секре- 
томъ обусловливается самопрививаніе этого заболѣванія. 

Прогнозъ неблагопріятный и зависитъ отъ об- 
щаго состоянія больного. 

Лѣченіе: какъ при волчанкѣ. 

в) ТиЪегсиІозіз сиіі$ ѵеггисоза. 

Появившіяся на тыльной поверхности кисти, и въ бли- 
жайшемъ сосѣдствѣ ея, большею частью кругловатыя бляшки 
могутъ увеличиваться до размѣровъ серебрянаго рубля. 

Въ бляшкахъ различаютъ три пояса. Самый на- 
ружный изъ нихъ — красный вѣнчикъ — перехо- 
дитъ мало по малу, по направленію къ центру, въ ин- 
фильтрированную часть, окрашенную въ буро- 
ватый цвѣтъ и покрытую многочисленными гнойничками ; 
центръ бляшки составляется изъ утолщенной, буг- 
ристой и усаженной бородавчатыми разрощеніями кожи, 
между которыми встрѣчаются трещины, корки и тонкіе 
рубцы. 
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Бляшки всегда увеличиваются по направленію къ 
периферіи. 

Процессъ протекаетъ хронически и можетъ держаться 
до 20 лѣтъ, не причиняя особенныхъ безпокойствъ. 

Онъ наблюдается у лицъ, часто соприкасающихся 
съ животными или ихъ продуктами, или же часто 
повреждающихъ кожу и представляющихъ возможность 
заразиться извнѣ бугарковыми бациллами, какъ напр. 
слюною. 

Лѣченіе: какъ при волчанкѣ. 

У лицъ, занимающихся анатомическими работами, 
образуются послѣ ничтожныхъ поврежденій на пальцахъ 
трупные бугорки — Ѵеггисае песгодіпеае — 
представляющіе іиЬегсиІозіз сиЬіз ѵеггисоза. 

Лѣченіе: удаленіе хирургическимъ путемъ. 



г) ЗсгорЬиЫегта иісегозит. 

Развивавшіеся очень медленно въ глубинѣ кожи без- 
болѣзненные узловатые инфильтраты подвергаются рас- 
паду, образуя холодные абсцессы и затѣмъ прорываясь на- 
ружу черезъ утонченный кожный покровъ. 

Въ другихъ случаяхъ такія язвы являются послѣд- 
ствіемъ вскрывшихся каріозныхъ процессовъ костей или 
нагноившихся туберкулезныхъ лимфатическихъ железъ, 
опорожняющихъ смѣшанный съ творожистыми массами 
гной, иногда засыхающій въ корочки. 

Неболѣзненное дно язвы покрыто вялыми грануля- 
ціями, а края ея тонки какъ бумага, подрыты, багро- 
ваго цвѣта и очень дряблы. 
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Прогнозъ: проникшая не слишкомъ глубоко 

зсгорЬиІойегша даетъ не плохое предсказаніе въ смыслѣ 
излѣченія. 

Лѣченіе: Общее, противъ туберкулеза и мѣстное, 
хирургическими пріемами, грязевыми ваннами и Лосіо- 
Іогт'омъ. 



Нѣкоторые авторы склоняя отнести сюда и ЬісЬеп 
зсгорЬиІозогшп, называя ее зсгорЬиІойегша рариіозиш 
еі ризіиіозит ; смотри 46 страницу. 

д) ЕгуіНеша іпйигаіиш Вагіп 

признается нѣкоторыми авторами за туберкулидъ, 
то есть не вызывающимся туберкулбациллами, а ихъ 
токсинами; значитъ, считаютъ его токсогеннаго про- 
исхожденія. 

У юныхъ ослабленныхъ и туберкулезныхъ лицъ, 
преимущественно женскаго пола, появляются узловатые 
инфильтраты въ собственно-кожѣ и подкожной клѣтчаткѣ 
сгибательныхъ поверхностей нижнихъ конечностей, рѣдко 
на лицѣ или на туловищѣ. 

Эти плоскіе на ощупь не болѣзненные и си-невато- 
краснаго или багроваго цвѣта узлы, могутъ годами суще- 
ствовать не причиняя боли. Въ дальнѣйшемъ они раз- 
сасываются или въ рѣдкихъ случаяхъ они изъязвляются, 
оставляя по заживленіи на своемъ мѣстѣ пигментиро- 
ванные рубцы. Рецидивы нерѣдки. 

Прогнозъ: благопріятный. 

Лѣченіе: общее противотуберкулезное, и мѣстно 
хирургическое, радіемъ или свѣтолѣченіемъ. 
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Лучи эманаціи радія вызываютъ съуженіе пато- 
логически расширенныхъ сосудовъ и обратное развитіе 
какъ гранулемъ такъ и новообразованій, путемъ некротизи- 
рующаго на нихъ дѣйствія лучей. Соотвѣтственно спо- 
собности проникновеніе черезъ непрозрачныя вещества раз- 
личаютъ три категоріи лучей радія, а именно ос, /? и у-лучи. 

а-лучей имѣется въ радіи 90%, /?-лучей 9% и у-лу- 
чей 1%. Самой меньшей проницательной силой обладаютъ 
а-лучи, а самой сильной у-лучи. 

Капсюлю или пластинку съ прикрѣпленнымъ на нее 
кусочкомъ бромистой соли радія прикладываютъ 
на болѣзненный очагъ на нѣсколько минутъ и, считаясь 
съ полученными явленіями реакціи лѣчебнаго эффекта, 
повторяютъ эту процедуру не раньше какъ черезъ 4 не- 
дѣли. 

Въ частной практикѣ пользуются Кіпвеп-Кеуп’овскимъ 
аппаратомъ для лѣченія финзено вещими лучами. 
Онъ занимаетъ гораздо меньше мѣста, чѣмъ финзеновскій 
аппаратъ и обходится значительно дешевле. 

Предварительно туго прикрѣпляютъ при помощи бинта 
къ туберкулезному очагу особую двойную кварцевую 
лупу, представляющую пріемникъ для воды, черезъ 
который постоянно протекаетъ холодная вода, чтобы па- 
рализовать согрѣвающее дѣйствіе электрическаго свѣта. 
Это дѣлается для того, чтобы вызывать посредствомъ 
надавливанія искуственную анэмію пораженнаго участка, 
способствующую прохожденію финзеновскихъ лучей. 

Затѣмъ направляютъ въ продолженіе 1 А / 4 часа фин- 
зеновскіе лучи черезъ эту лупу въ туберкулезный очагъ. 

Черезъ нѣсколько часовъ послѣ освѣщенія наступа- 
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етъ въ освѣщенномъ участкѣ свѣтовая реакція въ 
видѣ воспалительныхъ явленій, проходящихъ черезъ 

7 — 14 дней: почему и сеансы эти можно повторять 

каждые двѣ недѣли. 

Менѣе глубокую реакцію вызываетъ богатый ультра- 
фіолетовыми лучами свѣтъ искусственно накаленнаго же- 
лѣза и ртути. 

Желѣзная лампа — дермолампа — не нашла 
сочувствія въ практикѣ, вслѣдствіе ея многихъ недостат- 
ковъ. 

Увіоловая и кварцевая лампы, при которыхъ 
въ безвоздушномъ пространствѣ испаряющіяся подъ влія- 
ніемъ электрическаго тока ртуть начинаетъ свѣ- 
титься, очень употребительны. 

Продолжительность освѣщенія увіоловой лампой рав- 
няется 3 / 4 часамъ, а кварцевой лампой не болѣе 20 ми- 
нутъ, чтобы получить свѣтовую реакцію. 

Лучи мягкихъ рентгеновскихъ трубъ 
оказываютъ болѣе сильное дѣйствіе на кожу и не про- 
никаютъ такъ глубоко какъ лучи твердыхъ трубъ. Макси- 
мальная доза лучей, вызывающая на кожѣ легкій дерма- 
тита, или на покрытой волосами кожѣ выпаденіе волосъ, 
называется эритематозной или эпилаціонной 
дозой, опредѣляемой особыми приборами. Ради осторож- 
ности не слѣдуетъ примѣнять за разъ всю назначае- 
мую дозу лучей, а распредѣлить ее на нѣсколько сеан- 
совъ, имѣя въ виду, что дѣйствіе примѣненныхъ каждые 

8 — 10 дней рентгеновскихъ лучей суммируется. 

Всякія появившіяся эритемы должны предупредить 
пользующаго отъ слишкомъ ранняго примѣненія повтор- 
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ной дозы рентгеновскихъ лучей, чтобы избѣжать дурныхъ 
послѣдствій примѣненнаго лѣченія, выражающихся въ по- 
явленіи упорныхъ дерматитовъ и некроза. 

Всѣ мѣста тѣла, — какъ паціента, такъ и пользую- 
щаго врача — не подлежащія дѣйствію рентгеновскихъ 
лучей, должны быть защищаемы свинцовыми пластинками. 

2. Пораженія кожи при лейкэміи и псевдолейкэміи. 

Въ связи съ хронической лимфатической 
л е й к э м і е ю наблюдаются своеобразныя пораженія кожи. 
Обыкновенно появляется расположенная въ видѣ очаговъ 
или разлитая шелушащаяся, мокнущая и сильно зудящая 
экзема. Къ этимъ явленіямъ присоединяются еще уртика- 
ріальныя и пруригинозныя явленія, разлитая тѣстоватость и 
утолщеніе кожи, а также и тѣстоватые или плотные узлы 
въ собственно-кожѣ, изъязвляющіеся иногда вслѣдствіе 
травмъ. Узлы подвижны, величиною отъ чечевицы 
до лѣсного орѣха или въ рѣдкихъ случаяхъ достигающіе 
величину куринаго яйца и суть настоящія лим- 
фомы, расположенныя въ верхней трети собственно-кожи 
и покрытыя атрофированнымъ эпидермисомъ. 

Увеличеніе лимфатическихъ келезъ и селезенки до- 
полняютъ клиническую картину и въ концѣ концовъ 
больные погибаютъ при явленіяхъ выраженной лейкэміи. 

При псевдолейкэміи наблюдаются тоже выше- 
упомянутыя явленія. Послѣ рецидивирующей крапивницы 
образуются на ея мѣстахъ многочисленные узлы, изну- 
ряющіе больныхъ нестерпимымъ зудомъ Образованію 
узелковъ въ кожѣ предшествуетъ увеличеніе 
лимфатическихъ железъ тѣла. 
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Кромѣ этого въ кожѣ развиваются такія* же ново- 
образованія, какія находятъ въ лимфатическихъ железахъ 
и во внутреннихъ органахъ — а именно главнымъ обра- 
зомъ — лимфосаркомы. 

Данныя микроскопическихъ изслѣдованій крови и 
больной кожи выясняютъ діагнозъ заболѣванія. 

Такъ какъ средства для одновреемннаго растворенія 
эритроцитовъ нарушаютъ формы бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ, ЗсЬіИіпег совершенно отказался отъ ра- 
створенія и сталъ приготовлять изотоническіе ра- 
створы крови пользуясь для разведенія жидкостью слѣдую- 
щаго состава: 

Растворъ А: 

Поваренной соли 0,4 

асісіі сагЬоІісі Іщиеі 0,3, формалина 0,1 
буры (Богах) 0,01 

дестиллир. воды 100,0 

Растворъ Б: 

1 % раствора метиленовой синьки съ при- 
бавкою 0,1 °/ 0 КОН, чтобы растворъ сдѣлать 
полихромичнымъ. 

Передъ употребленіемъ прибавляютъ 1 — 2 капли 
краски Б къ 10,0 сст. раствора А. 

Разведенную послѣднею смѣсью кровь наливаютъ 
въ камеру, даютъ кровянымъ шарикамъ осѣсть (3 — 4 мин.) 
и когда клѣтки окрасятся — приблизительно черезъ 
10 минутъ — подсчитываютъ. 

Лейкоциты представляются, смотря по роду ша- 
рика, окрашенными въ болѣе или менѣе интенсивный 
синій цвѣтъ и ясно выдѣляются на равномѣрно жел- 
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томъ фонѣ. Форма лейкоцитовъ сохраняется безукориз- 
ненно, даже при самыхъ сильныхъ увеличеніяхъ. 

Полиморфноядерныя клѣтки съ голубой 
протоплазмой и рѣзко выступающимъ, часто почти черно- 
синимъ ядромъ, представляютъ всевозможные оттѣнки, при 
чемъ по интенсивности окраски можно судить о возрастѣ 
клѣтки ; 

міэлоциты узнаются по слабо-дольчатому и слабѣе 
окрашененму ядру; 

лимфоциты мало бросаются въ глаза; ихъ блѣдно- 
голубое ядро, всегда съ ядрышкомъ, окруженное узкою 
полосою еще блѣднѣе окрашенной протоплазмы ; 

въ эозинофильныхъ клѣткахъ зернистость 
представляется въ видѣ грязно-голубыхъ, сильно прелом- 
ляющихъ свѣтъ, точекъ; если подсчетъ продолжается 
болѣе часа, зерна эти перекрашиваются въ желто-зеленый 
цвѣтъ. 

Тучныя клѣтки представляются въ видѣ густо 
окрашенной въ синій цвѣтъ кучки зеренъ; 

въ мононуклеарахъ можно установить цѣлый 
рядъ оттѣнковъ, позволяющихъ различать не менѣе четы- 
рехъ группъ. 

Временемъ, необходимымъ для того чтобы клѣтки окра- 
шивались, можно воспользоваться для подсчета эритроцитовъ. 

Такимъ образомъ одного изслѣдованія достаточно, 
чтобы получить ясное представленіе о морфологическомъ 
составѣ крови и опредѣлить численное соотношеніе раз- 
личныхъ элементовъ крови. 

При лейкэміи кровь бываетъ богата лимфоцитами, 
между тѣмъ какъ при псевдолейкэміи она почти нор- 
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мальна. Но въ послѣднемъ случаѣ находятъ относитель- 
ное увеличеніе одноядерныхъ лейкоцитовъ — лимфо- 
цитовъ. 

Опухоли состоятъ изъ лимфоцитовъ, инфильтрующихъ 
и раздвигающихъ основную ткань. 

Про гнозъ этихъ очень рѣдкихъ заболѣваній плохой. 

Лѣченіе должно быть энергичное, примѣняя рентге- 
низацію и подкожныя впрыскиванія мышьяка. 

3. Мусозіз НтдоМез. 

На туловищѣ и конечностяхъ ноявляются эритема- 
тозныя сыпи и экзема — 8 і; а <1 і и т есгета- 
іозит. 

Въ такомъ состояніи зяболѣваніе можетъ оставаться 
мѣсяцами или даже годами, мало нарушая общее со- 
стояніе больного. 

Но микроскопическое изслѣдованіе пораженной кожи 
показываетъ, что мы имѣемъ дѣло съ поверхностною 
гранулемою, развивающеюся изъ соединительноткан- 
ныхъ клѣтокъ. Инфильтратъ собственно-кожи состоитъ 
изъ лимфоцитовъ, одно- и многоядерныхъ клѣтокъ 
съ пузыревиднымъ ядромъ и множества откормленньшь 
клѣтокъ, при отсутствіи лейкоцитовъ. 

Къ экзематознымъ явленіямъ присоединяются от- 
дѣльные плоскіе инфильтраты — зіайіит ІісЬе- 
п о і (1 е 8 — съ кожей лишь нѣсколько покраснѣвшей и 
шелушащейся. Мѣстами эти инфильтраты подвергаются 
разсасыванію, оставляя на своемъ мѣстѣ слегка углубленные, 
пигментированные, изрѣдка безпигментные участки : 
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или инфильтраты превращаются въ бугры и опухоли 
багроваго цвѣта величиною съ куриное яйцо, которыя 
изъязвившись покрываются довольно болѣзненными грибо- 
видными грануляціонными массами — зіайіит ту со- 
іи п&оійез, отдѣляющими много зловоннаго гноя. 

Этіологія: Причина болѣзни намъ неизвѣстна. 

Мусозіз Іип^оісіез относятъ къ саркоиднымъ опухолямъ, 
т. е. къ обладающимъ способностью къ обратному разви- 
тію или же при извѣстной величинѣ — оставаться стаціо- 
нарными; при нихъ сохраняется основная ткань кожи, 
хотя онѣ ее и инфильтруютъ и являются болѣе богатыми 
различными клѣточными формами, чѣмъ саркомы. 

Прогнозъ плохой ; начинающаяся въ 40 — 50 лѣт- 
немъ возрастѣ болѣзнь, можетъ тянуться 10—20 лѣтъ и 
закончиться смертельнымъ исходомъ, вслѣдствіе присое- 
диняющейся кахексіи. 

Лѣченіе: Рентгенизація ; мышьякъ подъ кожу. 

Мѣстно примѣняютъ сиптоматическое лѣченіе. 



4. Восточный прыщъ 

встрѣчается эндемически въ нѣкоторыхъ мѣстно- 
стяхъ востока. Въ Ташкентѣ онъ называется «б о - 
лѣзнью с ар то въ». 

На открытыхъ частяхъ тѣла образуются преиму- 
щественно въ Іюнѣ и Августѣ, рѣже въ Сентябрѣ, 
одно или нѣсколько синевато-буроватыхъ пятенъ. 

По прошествіи нѣсколькихъ недѣль или мѣсяцевъ 
они, превратившись въ бугристыя бородавча- 
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тыяопухолии нагноившись, превращаются въязвы, 
съ зазубренными, какъ бы изъѣденными краями и не- 
ровнымъ дномъ, отдѣляющія густой зловонный 
гной. 

Черезъ 4 — 6 мѣсяцевъ язва можетъ сама собою за- 
рубцеваться, обыкновенно оставляя иммунитетъ противъ 
вторичнаго заболѣванія такой-же язвой. 

Этіологія. Согласно изслѣдованіямъ проф. Пе- 
терсона, эта заразная болѣзнь, передается людямъ 
при посредствѣ собакъ, которыхъ находятъ въ Ташкентѣ за- 
раженными до 35% общаго числа. У людей заражаются 
преимущественно : лицо, предплечія и ноги, т. е. не- 
защищенныя платьями мѣста тѣла. Питьевая вода не иг- 
раетъ никакой роли при передачѣ заболѣванія, а воз- 
будителями болѣзни являются трипано- 
з о м ы , по всей вѣроятности тождественныя съ Ь е і 8 сѣ- 
ти а п п’і а і г о р і с а. 

Прогнозъ: благопріятный. 

Лѣченіе: въ вену предплечія впрыскиваютъ разъ 
въ недѣлю по 0,1 — 0,3 неосалварзана, раствореннаго въ 

2.0 ссш. дестиллированной воды. 

А мѣстно примѣняютъ присыпку : Метиленовую 

синьку или ЛоЛоіогшо^еп ; ЛоіЬіопі 5,0 + Ѵа 80 §епі зріззі 

15.0 или Тіпсі. ^ойі; или примѣняютъ Финзеновскій 
свѣтъ. 

5. Проказа — Ьерга. 

Проказа — величайшій бичъ человѣчества — была 
необыкновенно распространена по всей Европѣ въ 
средневѣковье. Благодаря строгимъ мѣрамъ изоляціи 
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(лепрозоріи) проказная эпидемія съ 16 -аго столѣтія 
стала повсемѣстно уменьшаться и въ настоящее время 
встрѣчается эндемически и спорадически во всѣхъ госу- 
дарствахъ земного шара; изъ европейскихъ государствъ 
надо указать на Норвегію, прибалтійскія и нѣкоторыя 
другія губерніи Россіи, восточную Пруссію н Швецію. 

Эта хроническая инфекціонная болѣзнь поражаетъ 
главнымъ образомъ кожу и периферическіе нервы, и всегда 
кончается смертельно. Различаютъ два вида ея: узло- 
ватую проказу — Іерга іиЬегова (сиіапеа) и 
нервную проказу — Іерга апаезі;Ь е йса (пегѵо- 
піт). Не исключается возможность, что оба вида 
проказы могутъ наблюдаться одновременно у одного и 
того-же больного — Ьерга тіхіа. 

а) Ьерга іиЬегоза. 

При общемъ недомоганіи, тянущихъ боляхъ въ суста- 
вахъ, лихорадкѣ и разстройствѣ пищеваренія, появляются 
на любомъ мѣстѣ тѣла, чаще всего на лицѣ и туло- 
вищѣ, различной формы и величины пятна, имѣющія 
красный или мѣднокрасный цвѣтъ. Пятна являются 
послѣдствіемъ заноса возбудителя проказы въ кожу че- 
резъ лимфатическіе и кровеносные пути. 

Эти пятна могутъ исчезнуть безслѣдно ; но вскорѣ 
появляются новыя, которыя уже не исчезаютъ, принимая 
желтоватый или бурый цвѣтъ. По прошествіи 
нѣсколькихъ мѣсяцевъ или лѣтъ кожа на такихъ мѣстахъ 
инфильтруется и утолщается. На ней, или же на кожѣ 
нормальной съ виду, находящейся по сосѣдству, появляются 
величиною до горошины проказ ные у злы — лепромы. 
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Они расположенны одиночно или группами и долгое вре- 
мя не измѣняютъ своего вида или подвергаются разса- 
сыванію, оставляя на своемъ мѣстѣ то пигментированныя, 
то безпигментныя пятна; но бываетъ что они изъязвляются, 
какъ это можно наблюдать у узловъ на конечностяхъ. 

Вслѣдствіе многочисленныхъ узловъ, продольныхъ и 
поперечныхъ толстыхъ складокъ, разлитыхъ инфильтра- 
товъ и утолщеній кожи, благодаря окрашиванію кожи лица 
въ бурый или пепельный цвѣтъ, и вслѣдствіе того, что во- 
лосы бровей, усовъ и бороды сильно атрофировались и по- 
выпадали, а носъ, губы, подбородокъ и ушныя раковины 
представляются утолщенными, — съ отдѣльными изъяз- 
вленіями на крыльяхъ и вблизи отверстій носа — лицо 
пріобрѣтаетъ тупое и робкое выраженіе львинаго 
лица — іасіез Іеопіпа. 

Ногти становятся тусклыми, утолщенными или от- 
части атрофированными съ продольными трещинами и от- 
ламываются на верхушкѣ. 

Вся кожа тѣла атрофируется, принимая вялый видъ, 
Бетаііііз аіЬгорЬі сапз Іергоза ипіѵегзаііз. 

Лепромы могутъ развиваться какъ на слизистыхъ обо- 
лочкахъ, такъ и во внутреннихъ органахъ ; захватывая рого- 
вицу глазъ они обусловливаютъ инфильтрацію и помутнѣніе 
ея — раппиз Іергозиз, и ея прободеніе — рЬіізіз 
ЬиІЬі. Пораженныя проказой легкія обнаруживаютъ 
такіе-же признаки какъ туберкулезъ легкихъ. 

Ь) Ьерга апаезІЬеііса. 

По прошествіи продромальныхъ явленій преимуще- 
ственно на спинѣ и боковыхъ частяхъ груди появляются 
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пятна, отличающіяся гиперэстезіею, зудомъ и 
стрѣляющимися невралгическими болями. Затѣмъ 
эти красныя пятна принимаютъ бурый или пепельно сѣ- 
рый цвѣтъ. Обыкновенно черезъ нѣкоторое время центръ 
пятенъ блѣднѣетъ п становится нечувстви- 
тельнымъ, иногда даже морщинистымъ, а но краямъ 
пятенъ пигментація усиливается, и гиперэ- 
стезія кожи бываетъ рѣзко выраженной; или 
пятна покрываются пузырчатой сыпью — реш- 
рЬі^из Іергозив, — что большею частью наблюдается 
на конечностяхъ. 

Въ задѣтыхъ нервахъ прогрессируетъ перерожденіе 
и къ потерѣ чувствительности присоединяются длитель- 
ныя разстройства ихъ. Анэстезія не сосредотачивается 
только на мѣстахъ пятенъ, а можетъ впослѣдствіи рас- 
пространиться на все тѣло. 

На ряду съ этимъ, мало по малу развивается пара- 
личъ двигательныхъ нервовъ и атрофія 
мышцъ. Ручные пальцы искривляются когтеобразно, а 
ступни принимаютъ положеніе косолапости. Вслѣдствіе 
присоединяющагося язвеннаго процесса отваливаются 
пальцы или даже отдѣльныя части конечностей — 
Іерга шиШап8. 

Атрофія мышцъ лишаетъ часто больныхъ способ- 
ности ходить и сидѣть, или даже двигаться. 

Теченіе: Къ узловатой проказѣ присоединяется 
по прошествіи нѣсколькихъ лѣтъ и анэстетическая про- 
каза, а въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни развивается ху- 
досочіе, вслѣдствіе образовавшихся во внутреннихъ ор- 
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ганахъ лепромъ и специфическаго пораженія легкихъ, ве- 
дущихъ къ смертельному исходу. 

Пато л. анат. : Лепромы суть грануломоподобныя 
клѣточныя инфильтраціи собственно-кожи, богатыя возбу- 
дителями проказы. Кучки послѣднихъ, наполняющія 
соковыя щели, носятъ названіе Іо Ьі", и онѣ очень 
похожи на клѣтки, почему и ошибочно были признаны 
характерными «лепрозными клѣтками». 

Этіологія: Возбудитель проказы открытъ норвеж- 
цемъ Атаиег Напзеп’омъ въ 1888 году. 

Для опредѣленія возбудителя проказы въ изслѣдуе- 
мой кожѣ я предлагаю простой способъ. Вырѣзанный 
кусочекъ кожи погружается въ свѣжую перегнанную воду 
и встряхивается въ ней до прекращенія замѣтнаго 
выдѣленія крови. Это дѣлается для уничтоженія красныхъ 
кровяныхъ тѣлецъ. 

Вынувъ кусочекъ изъ воды, отсасываютъ лишнюю 
воду фильтровальной бумагой. Пинцетомъ захваты- 
ваютъ кусочекъ за роговой слой и поверхностью соб- 
ственно-кожи проводятъ по покрывнымъ стеклышкамъ, 
прижимая время отъ времени сильнѣе самый кусочекъ къ 
стеклу, при чемъ возбудители проказы выжи- 
маются изъ содержащихъ ихъ соковыхъ 
канальцевъ. Высохшіе на воздухѣ мазки фиксируютъ 
надъ пламенемъ и затѣмъ окиашиваютъ. 

Такіе мазки содержатъ обильное количество возбу- 
дителей проказы, нерѣдко въ видѣ кучекъ и шариковъ — 
<*1оЪі — безъ побочнаго матеріала. — 

Окрашиваютъ мазки по способу Ваиш^агіе п’а*; 

1) Окрашиваніе въ фуксинѣ (5 капель 5%-наго на- 




сыщеннаго спиртнаго раствора на 5 куб. стм. воды) въ 
теченіи 5 — 7 мин. ; 

2) обезцвѣчиваніе въ теченіи 15 — 30 сен. въ смѣси 
10 куб. стм. алкоголя съ 1 куб. стм. азотной кислоты ; 

3) обмываніе водой; 

4) вторичное окрашиваніе въ водномъ растворѣ ме- 
тиленовой синьки въ теченіе 3-хъ мин.; 

5) обмываніе водой; 

6) высохшіе на воздухѣ препараты заключаются въ 
канадскій бальзамъ. 

Возбудители проказы, представляю- 
щіеся въ видѣ палочекъ (ъ промежутками, окра- 
шенными свѣтлѣе, окрашиваются въ красный 
цвѣтъ и рѣзко отдѣляются отъ общаго синяго фона. — 
Ваитдагіеп рекомендует > эту окраску для отличія 
отъ бугорковыхъ бациллъ, остающихся неокрашенными. 

Ьиіг’у удалось впервые обратить вниманіе на 
то обстоятельст во, что зернистое строеніе этого 
микроорганизма есть его норма, а не видъ распаде- 
нія. Стало быть возбудитель проказы составляется изъ 
зернышекъ и долженъ носить названіе «ко к к о тр икса». 
Для полученія видовъ коккотрикса Р. О. X] п п а предло- 
жилъ способъ окрашиванія фуксинъ-генціана-іодомъ. 

1) Приготовляютъ растворъ изъ 2,0 фуксина и 2,0 
^епііапаѵіоІеіРа въ 100 куб. стм. безводнаго алкоголя. 
10 ‘капель этого раствора берутъ на блюдечко съ анили- 
новой водой и окрашиваютъ въ немъ препаратъ въ тече- 
нія 10 мин., а затѣмъ обмываютъ перегнанной -водой; 

2) Растворяютъ нѣсколько кристалловъ іода въ 3%* 
номъ растворѣ перекиси водорода, окрашиваютъ въ зтомъ 
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растворѣ препаратъ въ теченіи 10 мин. и обмываютъ пере- 
гнанной водой ; 

3) Препаратъ взбалтываютъ въ безводномъ алкоголѣ 
до тѣхъ поръ, пока не перестанетъ отдѣляться краска 
и затѣмъ промываютъ его водой. Высохшій на воздухѣ 
препаратъ заключаютъ въ канадскій бальзамъ. 

Возбудитель проказы представляется при этомъ со- 
стоящимъ изъ окрашенныхъ въ темносиній 
цвѣтъ зернышекъ, въ большинствѣ случаевъ окру- 
женныхъ розовой слизистой оболочкой. 
Зернышки эти и слизистое вещество — не одинако- 
ваго состава. Величина лепрознаго коккотрикса 
равняется половинѣ краснаго кровяного тѣльца. 

Проказа есть специфическая контагіозная 
и не передающаяся наслѣдственно заразная 
болѣзнь, имѣющая возбудителемъ лепроз- 
ный коккотриксъ. Едва ли носителями заразы 
являются рыбы и рыбная пища; но что клопы, тара- 
каны и пруссаки являются распространите- 
лями лепрозныхъ коккотриксовъ, это мнѣ удалось доказать. 

Прогнозъ: всегда плохой и безнадежный, такъ 
какъ достигнуть излѣченія невозможно. При затяж- 
ной болѣзни работоспособность сохраняется довольно 
долго. 

Лѣченіе. Какъ профилактическое мѣропріятіе 
необходимо изоляція прокаженныхъ отъ здоровыхъ людей 
(лепрозоріи.). Какъ паллатичное средство назначаютъ 
оі. сЪоІтоо^гае принимать 3 раза въ день по 5 — 15 капель; 
ваіѵагвап не дѣйствуетъ на лепрозные кокко- 
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триксы уничтожающимъ образомъ и дѣйствіе ^зііп’а 
сомнительно. 



6. Риносклерома. 

У лицъ средняго возраста въ заднихъ отдѣлахъ носа 
образуются плотные, какъ слоновая кость, инфиль- 
траты и узлы, распространяющіеся на слизистую 
оболочку небной занавѣски, глотки, гортани и дыхатель- 
наго горла — ЕЫпорЬагуп^озсІегоша — и въ 
дальнѣйшемъ охватывающее кожу носа и верхнюю губу 
пропитываніе, обезображивающее лицо и затрудняющее 
дыханіе черезъ носъ. Сливающіеся между собою узлы 
образуютъ опухоли, иногда переходящія въ изъязвленія. 

Этіологія: Причиной риносклеромы является 

короткій, толстый сумчатый бациллъ, хорошо окраши- 
вающійся анилинововоднымъ растворомъ генціанъ-віолета. 

Теченіе болѣзни хроническое. 

Прогнозъ: неблагопріятный ; вслѣдствіе безгра- 
ничнаго, неудержимаго роста опухолей. 

Лѣченіе: Отъ рентгенизаціи нѣкоторые авторы 
видятъ хорошіе успѣхи и даже въ йѣкоторыхъ случаяхъ 
излѣченіе. Хирургическіе пріемы необходимы въ случаѣ 
заложенія дыхательныхъ путей опухолями. Хорошо дѣй- 
ствуютъ ежедневныя подкожныя впрыскиванія 1% раствора 
Хаігіі агяепісозі по 0,5 — 1,0, которыя производятъ 

въ пораженную ткань, или послѣднюю прижигаютъ мо- 
лочной кислотой и 1% сулемою мазью. 
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Лейкоциты 164 

Ьепіі^іпез . 98 

Ьерга 168 

Ьерга апаезШеііса . 170 

Ьерга тиШапз 171 

Ьерга ІиЬегоза 169 

ІлсЬеп 41 

ЬісЬеп гиЬег асситіпаіиз^ 42 
ЬісЬеп гиЬег ріапиз 41 

ЬісЬеп зсгорЬиІозогит 46 




Лимфангіомы 




113 


Лимфомы . 




163 


Лимфозиты 




165 


Липомы 




109 


Ьіосіегтіа пеигоііса 




134 


ѣщиог АІзоН 




28 


Ьщиог Вгапсіаи . 




136 


Лишай опоясывающій 




126 


Лишай отрубевидный 


39, 


151 


Лишай красный 




41 


Лишай стригущій 




147 


Лишай чешуйчатый 




35 


Ідіриз егуІЬ. ёізсоісі. 




119 


Ьириз егуЫ. сііззетіпаіиз 


120 


Ідіриз ѵиі^агіз 




152 


Лучи желѣзной лампы 




162 


Лучи кварцевой лампы 




162 


Лучи Рентгена 


162, 


164 


Лучи радія . 




161 


Лучи увіоловой лампы 




162 


Лучи Финзена 


157, 


161 


Лѣкарственныя сыпи 


. 


81 


Лѣченіе по НоІШпдег’у 


122, 


156 


Лѣченіе по Ьаззаг’у 




54 


М. М* 






Масиіае 




16 


Методъ Курчинскаго. 




65 


Місгозрогіа 




147 


Міііиш 




107 


Міомы 




105 


Міэлоциты 




165 


Мозоль . 




91 


Моллюскъ, заразный. 




109 


МогЬ. шасиі. ЛѴегШоііі 




84 


Мусозіз іип^оісІез . 




166 


Мѣстная асфиксія . 




83 


Н. И* 






Иаеѵі 




97 


Нервы 




8 


Ногти 




12 




о. о*. 

Оесіеша сиііз сігситзсгірі 80 

Ожогъ 62 

Ознобленія 66 

Омертвеніе, худосоч. множ. 

кожи . 125 

Омозолѣлость 90 

Опытъ НеЬгае 25 

Отекъ, острый огранич. 80 

Отмораживаніе . 65 

П. Р*. 

Паракератозъ 21 

Рагісігозіз 137 

Парша 141 

Ресіісиіі 140 

Пеллагра 81 

Пемфигусъ 130 

РетрЬі^из пеопаіогит 34 

Ретіопез 66 

Печеночныя пятна. 99 

Пигментная гипертрофія 97 

Пигментъ, кожный 9 

Пигментная крапивница. 79 

Рііугіазіз ѵегзісоіог 151 

Рііугіазіз гозеа 145 

Рііугіазіз гиЬга ипіѵегзаііз 39 
Рііугіазіз ІаЪезсепііит 52 

Рііугіазіз Іасіеі 51 

Пораженія кожи, первичныя 16 

Пораженія кожи, вторичныя 19 

Рогокегаіозіз . 90 

Потовыя железы 7 

Потъ 13 

Потоотдѣленіе, усиленное 135 

Почесуха 127 

Проказа 168 

Проказы, возбудитель 172 

Проказа, нервная *. 170 

Проказа, узловатая 169 

Ргигі^о 127 

Ргигііиз сиіапеиз 129 




Псевдолейкэмія . 163 

Рзогіазіз 35 

Псороспермія 89 

Пурпура 84 

Ригрига риіісоза 141 

Р. Р*. 

Ракъ, кожи ПО 

Ракъ, плоскій . 112 

Ракъ, узловатый 111 

Регенерація 16 

РіпозаІЪе 139 

Риносклерома 175 

Рисунокъ кожи. 10 

Рогъ, кожный 91 

Родинки 97 

Рожа. 69 

Рубцовая опухоль. 103 

Рыбья кожа 86 

С. 8. 

Сало, кожное 13 

Сальныя железы 7 

Саркомы 106 

Себоррея 50 

ЗсаЪіез . 137 

Симтоматологія . 14 

Склерема новорожденныхъ 124 
Склеродерма . 122 

ЗсогЬиІ . 85 

ЗсгорЬиІобегша иісегозит . 159 

Слоновость 100 

Собственно-кожа 5 

Сосуды 8 

Спонгіозъ . . 20 

ЗігорЬиІиз іпіапіиш 79 

Зусозіз рагазііагіа 148 





Цѣна 2 руб. 50 коп. 



Складъ изданія: 

К. Л. РИККЕРЪ, 

Петроградъ, Морская 17 



Тип. Эд. Бергмана, Юрьевъ, 



.... ^ 



